DEPARTAMENTO DE RISARALDA
NIT 891480085

2 ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 19953 De 06/12/2023 Por 60.627.110,00

Fuente 20 Acta N° 2. Contrato No. Interno 1516 de fecha 28 de abril de 2023. Numero de Contrato SECOP Il. CO1.PCCNTR.4894007. Contratista ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE PUEBLO RICO Periodo del 21 de septiembre al 24 de noviembre de 2023. Planilla de pago N° Planilla de pago N° 28089832 del mes de octubre (pensién) y
noviembre (salud) de 2023. Fuente 32 Acta N° 2. Contrato No. Interno 1516 de fecha 28 de abril de 2023. Nimero de Contrato SECOP Il. CO1.PCCNTR.4894007.
Contratista ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO Periodo del 21 de septiembre al 24 de noviembre de 2023. Planilla de pago N° Planilla de pago N°
28089832 del mes de octubre (pensién) y noviembre (salud) de 2023.

ACTA No.: 14985 de 06/12/2023

DEPENDENCIA :  FONDO DEPARTAMENTAL DE SALUD

PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE GESTION DE RIESGO EN SALUD PUBLICA QUE
PERMITAN DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD POR CAUSAS EVITABLES EN LA
POBLACION DE TODO EL DEPARTAMENTO, RISARALDA

PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN
SALUD PUBLICA QUE PERMITAN DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD POR CAUSAS
EVITABLES EN LA POBLACION DE TODO EL DEPARTAMENTO, RISARALDA

A FAVOR DE: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO C.C o Nit 891409025
IBANCO: 40 TIPO CUENTA: Ahorros NRO CUENTA: 457553000246

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 1516 de 28/04/2023 Por 183.718.516,00

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COLECTIVOS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DIRIGIDOS A
DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO, ACORDE CON LOS LINEAMIENTOS Y
ORIENTACIONES ESTABLECIDAS EN LAS RESOLUCIONES 518 DEL 2015, 3280 DE 2018, 2775 DE 2022 Y 295 DE 2023, PARA EL PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
VALOR A PAGAR Sesenta Millones Seiscientos Veintisiete Mil Ciento Diez Pesos 60.627.110,00
M/Cte.
NETO A GIRAR 60.627.110,00

IMPUTACION PRESUPUESTO

COMPROMISO 2324 Fecha. 08/05/2023

IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor

1101 2021003660031 2.3.2.02.02.009 Servicios Para La 20 Ingresos Corrientes de libre 40.827.110,00
Comunidad, Sociales Y Destinacion
Personales

1101 2021003660030 2.3.2.02.02.009 Servicios Para La 32 SGP - Salud publica colectiva 19.800.000,00
Comunidad, Sociales Y
Personales

Total obligacion 60.627.110,00

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion

55021604 Acciones En Salud Publica - Servicio 60.627.110, 0, ACTA RECIBO PARCIAL 2023-14985 Fuente 20 Acta N°
24800401 Acciones En Salud Publica - Salud 0, 60.627.110, ACTA RECIBO PARCIAL 2023-14985 Fuente 20 Acta N°
Sumas Iguales 60.627.110 60.627.110

RODOLFO ANTONIO BURGOS PEREIRA
02460285103327-706814-001259977



DEPARTAMENTO DE RISARALDA

NIT 891480085

Impreso en: 06-DIC-23 10:30 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 14985

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Nro.
1516

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO con identificacion 891409025 ha
cumplido a satisfacciéon con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las
obligaciones parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO en referencia.

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trAmite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

De acuerdo al CONTRATO INTERADMINISTRATIVO se establece que:

Fecha firma 28/04/2023 Valor orden gasto 183.718.516
Fecha iniciacion 17/05/2023 Pagos efectuados y Ent. Alm no pagada: 60.627.110
Fecha Terminaciéon 15/12/2023 Valor acta 60.627.110
Duracion 210 dias, sin exceder el 29 de diciembre Saldo pendiente 62.464.296

de 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COLECTIVOS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y
GESTION DEL RIESGO DIRIGIDOS A DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES DE LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO, ACORDE CON LOS LINEAMIENTOS Y ORIENTACIONES ESTABLECIDAS EN
LAS RESOLUCIONES 518 DEL 2015, 3280 DE 2018, 2775 DE 2022 Y 295 DE 2023, PARA EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

Fuente 20 Acta N° 2. Contrato No. Interno 1516 de fecha 28 de abril de 2023. Numero de Contrato
SECOP II. CO1.PCCNTR.4894007. Contratista ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO
Periodo del 21 de septiembre al 24 de noviembre de 2023. Planilla de pago N° Planilla de pago N°
28089832 del mes de octubre (pension) y noviembre (salud) de 2023.

Fuente 32 Acta N° 2. Contrato No. Interno 1516 de fecha 28 de abril de 2023. Numero de Contrato
SECORP Il. CO1.PCCNTR.4894007. Contratista ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO
Periodo del 21 de septiembre al 24 de noviembre de 2023. Planilla de pago N° Planilla de pago N°
28089832 del mes de octubre (pensidn) y noviembre (salud) de 2023.

Fac/Doc. Equivalente:

Iltem Descripcién Detalle Contrato Valor Iva

1 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COLECTIVOS PARA LA PROMOCION DE LA 60.627.110 0
SALUD Y GESTION DEL RIESGO DIRIGIDOS A DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES
DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO, ACORDE CON LOS LINEAMIENTOS Y
ORIENTACIONES ESTABLECIDAS

Total: \ 60.627.11q\ q\
Total recibido 60.627.110
- Amortizacién de anticipo

Valor sesenta Millones Seiscientos Veintisiete Mil Ciento Diez Pesos M/Cte. 60.627.110
Valor del Anticipo 0

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo 0




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

NIT 891480085

Impreso en: 06-DIC-23 10:30 AM

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 14985

EL (LOS) INTERVENTOR (ES) ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Nro.
1516

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO con identificacion 891409025 ha
cumplido a satisfacciéon con el objeto del contrato, demas obligaciones inherentes a él y con las
obligaciones parafiscales, salud, pension y riesgos profesionales derivados CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO en referencia.

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trAmite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

Para constancia se firma en Pereira el: 06/12/2023

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RIC GLORIA ALEXANDRA LEON ROSSO
02460285103056-706809-001259974 02460285100912-706809-001259839



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

IDENTIFICACION:

NI-891409025

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: EMPLEADOS
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-08
FECHA DE PAGO: 2023-11-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 28089832

TOTAL COTIZANTES: 17

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28089832

TIPO DE PLANILLA: E
coDIS0 | iy JNowero | FoNDo Isuesistenci| \ TOTAL TSN vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $2.439.100 $2.439.100
EPS010 800088702 EPS SURA 3 $0 $0 $0 $ 2.243.600 $ 2.243.600
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 10 $0 $0 $0 $ 4.850.200 $ 4.850.200
EPSIC6 809008362 EPS-S PIJAOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 307.900 $ 307.900
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $981.400 $981.400
Subtotal Salud 5 17 $0 $0 $0 $10.822.200 $10.822.200
230201 800229739 PROTECCION 2 $ 78.600 $ 78.600 $0 $ 2.670.800 $ 2.670.800
230301 800224808 PORVENIR 10 $165.300 $ 165.300 $0 $ 8.554.900 $ 8.554.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 488.600 $ 488.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $39.300 $ 39.300 $0 $ 2.704.300 $ 2.704.300
Subtotal Pension 4 17 $ 283.200 $283.200 $0 $ 14.418.600 $ 14.418.600
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 17 $0 $0 $0 $2.107.400 $2.107.400
Subtotal ARL 1 17 $0 $0 $0 $2.107.400 $2.107.400
CCF44 | 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 17 $0 $0 $0 $ 3.460.200 $ 3.460.200
Subtotal CCF 1 17 $0 $0 $0 $ 3.460.200 $ 3.460.200
PASENA 899999034 SENA 17 $0 $0 $0 $ 1.730.400 $ 1.730.400
PAICBF 899999239 ICBF 17 $0 $0 $0 $2.595.100 $ 2.595.100
Total a pagar $ 283.200 $283.200 $0 $ 35.133.900 $ 35.133.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/12/2023




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

NOMBRE DEL PROCESO
NOWMBRE DEL SUBPROCESO (Sl APLICA)

ACTA PARCIAL Y/O FINAL

Version: 8

Vigencia: 12-2020

Acta parcial N° 2, Contrato No. Interno 1516 de fecha 28 de abril de 2023. Niimero de Contrato SECOP 11
CO1.PCCNTR.4894007. Contratista ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO

ACTA PARCIAL
ACTA FINAL

En la Secretaria de Salud departamental se reunieron GLORIA ALEXANDRA LEON ROSSO en
calidad de Interventor y/o Supervisor y LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA, en calidad de
Representante legal de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL del Municipio de Pueblo Rico Risaralda, con el
objeto de realizar la presente acta parcial No del (Contrato No 1516 de 28 de abril 2023 SECOP i

No CO1.PCCNTR. 4894007) conforme a lo siguiente:

. OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COLECTIVOS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y
GESTION DEL RIESGO DIRIGIDOS A DIFERENTES
GRUPOS POBLACIONALES DE LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO, ACORDE CON LOS
LINEAMIENTOS Y ORIENTACIONES ESTABLECIDAS |
EN LAS RESOLUCIONES 518 DEL 2015, 3280 DE 2018,
2775 DE 2022 Y 295 DE 2023, PARA EL PLAN DE |
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO
NIFOGEDULA T 8914080254
REPRESENTANTE LEGAL LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA
CEDULA 31.578.496
 IMPUTACIONES Rubro No. 1101-2.3.2.02.02.009-20
: Disponibilidad No 1765 del 16 de marzo de 2023
Rubro No. 1101-2.3.2.02.02.009-32
Disponibilidad No 1695 del 14 de marzo de 2023
e _Registro No 2324 del 08 de mayo 2023
- PLAZO INICIAL El plazo del presente contrato es de 210 dias, contados

a partir de la suscripcion del acta de inicio sin exceder el |
15 de diciembrede 2023

FECHA DE INICIACION

17 de mayo de 2023

FECHA DE TERMINACION INICIAL

15 de diciembre de 2023

GLEON-02460283633 a5 iMey 0 a8k 0671-A
GLEON-02460285095813-705651-001259794-A
GLEON-02460294150846-705651-001277337-A
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Balud

NOMBRE DEL PROCESO
NOMBRE DEL SUBPROCESO (St APLICA)

ACTA PARCIAL Y/O FINAL

Version: 8 , , Vigencia:’ 12-2020

Acta parcial N° 2. Contrato No, Interno 1516 de fecha 28 de abril de 2023. Numero de Contrato SECOP 1L
CO1.PCCNTR.4894007. Contratista ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO

PRORROGA (8) NVA

SUSPENSION (S) N\A

REINICIACION (8) NUA

FECHA DE TERMINACION N\A

VALOR INICIALCONTRATO $ 183.718.516,00

VALOR ADICION (§) QR —

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $183.718,516,00

ANTICIPO B | B

FORMA DE PAGO Ei Departamento de Risaraida, cancelara el valor del |

Contrato que se suscriba con ocasion de éste proceso de
la siguiente forma: mediante actas parciales trimestrales
y/o proporcional, generandose tres pagos asi: (1) pago
en el mes dé Julio de hasta el 33 %, (1) pago en el mes
de octubre de hasta el 33 % ¢ada uno, y uh pago final de
34%, ylo proporcional al tiempo efectivamente
ejecutado, previa presentacion por parte de la ESE
Hospital San Rafael de Pueblo Rico de los respectivos
informes y visto bueno de los mismos, con recibido a
satisfaccion por parte del supervisor designado,

FECHA DE ELABORACION: 24 de noviembre de 2023
BALANCE DEL ANTICIPO
Valor Anticipo ‘ 0=
Valor amortizado actas anteriores 2m=(--e-
Valor amortizado presénte dcta (si es del caso) e L
Saldo por amortizar Ve
SUMASIGUALES e O e 0-mnm
BALANCE DEL CONTRATO
Valor Contrato Inicial $183.718.516
Valor Adicion -0
Valor fotal de actas pagadas $60.627.110
Valor presente acta (en caso de quedar cuentas penidientes, (
sin amortizar) $60.627.110

Pag.2de3
Acta parcial y/o final
GLEON-02460285091726-705651-001259671-A
GLEON-02460285095813-705651-001259794-A
GLEON-02460294150846-705651-001277337-A



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

NOMBRE DEL PROCESOQ
NOWMBRE DEL SUBPROCESO (Sl APLICA)

ACTA PARCIAL Y/O FINAL

Version: 8 Vigencia: 12-2020

Acta parcial N° 2. Contrato No. Interno 1516 de fecha 28 de abril de 2023. Noimero de Contrato SECOP 11,
CO1.PCCNTR.4894007. Contratista ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO

Saldo del Contrato sin ejecutar $ 62.464.296
SUMAS IGUALES $183.718.516 $183.718.516

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 60.627.110 Sesenta millones seiscientos veintisiete
mil ciento diez pesos.

PERIODO DE PAGADO (fechas): desde 21 de septiembre de 2023 hasta 23 de noviembre de 2023

OBSERVACION 1: El contratista para el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el C.P.S. No. 1516
informa que hace entrega del informe No 02 de las actividades realizadas y finalizadas en el periodo
comprendido entre el 21 de septiembre de 2023 hasta 23 de noviembre de 2023, correspondiente a la
actividad numero 1,2,4 y 5 debidamente soportado, segtin informe de actividades y d@nexos, el cual declara
la contratista es verldico y que corresponde a la adecuada ejecucion de las actividades del contrato. Por lo
tanto, se autoriza el pago de los recursos en el periodo informado. La actividad Numero 3 se encuentran
en ejecucion durante el mes de noviembre.

NOTA

e Elsuscrito interventor hace constar que el contratista ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO
RICO cumplié satisfactoriamente con el objeto contractual PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD COLECTIVOS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO
DIRIGIDOS A DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES DE LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO, ACORDE CON LOS LINEAMIENTOS Y ORIENTACIONES ESTABLECIDAS
EN LAS RESOLUCIONES 518 DEL 2015, 3280 DE 2018, 2775 DE 2022 Y 295 DE 2023, PARA
EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC.

* El contratista declara igualmente bajo la gravedad de juramento, que los certificados allegados
durante la ejecucion del contrato respecto a las obligaciones de pago de seguridad social integral
(salud y pension y/o ARP) y/o parafiscales (SENA, ICBF y Caja de Compensacion Familiar) (fueron
liquidados y pagados conforme a las normas vigentes). Planilla de pago N° 28089832 del mes de
octubre (pension) y noviembre (salud) de 2023.

=

7|
e
LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA GLORIA\/C\;_EXANDRA LEON ROSSO
Representante Legal Interventor(a) y/o Supervisor del Departamento
ESE Hospital San Rafael de Pueblo Rico
Contratista

Nombre de quien elabord: Gloria Alexandra Leon Rosso

Pag.3de 3
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Gobernacion de Secretaria de salud

) RISARALDA Satud Piblc

Sentimiento de Todos

ACTA DE REUNION

Versién: 3 Vigencia: 09-2010
5082 | PECHUGARE HILDA NORA CATARNO - SANDRA CORDOBA 23/07/2023 | JUAN HIDALGO - NATALY GONZALEZ 17/10/2023
5083 | PECHUGARE GLORIA FERNANDA BOTERO 26/07/2023 | JUAN HIDALGO - NATALY GONZALEZ
5085 | PECHUGARE HILDA NORA CATANO - SANDRA CORDOBA 31/07/2023 | JUAN HIDALGO - NATALY GONZALEZ 17/10/2023
5086 | PAPARIDO HILDA NORA CATANO - SANDRA CORDOBA 22/07/2023 | JUAN HIDALGO - NATALY GONZALEZ 24/8/2023
5890 | SANTA TERESA JESSICA LOPEZ - JOAQUIN QUERAGAMA 05/08/2023 | JUAN HIDALGO - NATALY GONZALEZ 16/10/2023
5893 | PECHUGARE JESSICA LOPEZ - JOAQUIN QUERAGAMA 27/07/2023 | JUAN HIDALGO - NATALY GONZALEZ
5894 | VICHUBARA HILDA NORA CATANO - SANDRA CORDOBA 26/07/2023 | JUAN HIDALGO - NATALY GONZALEZ
8095 | PAPARIDO JESSICA LOPEZ - JOAQUIN QUERAGAMA 22/07/2023 | JUAN HIDALGO - NATALY GONZALEZ 17/10/2023
9031 | VICHUBARA ALEJANDRA URIBE - NATALY GONZALEZ 27/07/2023 | JUAN HIDALGO - NATALY GONZALEZ 27/9/2023
9032 | SANTA TERESA JESSICA LOPEZ 05/08/2023 | JUAN HIDALGO - NATALY GONZALEZ 16/10/2023
9131 | VICHUBARA DANIELA CASTANEDA - ROBINSON SINTUA 27/07/2023 | JUAN HIDALGO - NATALY GONZALEZ 17/10/2023

Actividad Numero 4:

Se revisa 1 estrategia de Educacién y comunicacion para el fortalecimiento de
factores protectores hacia el control de enfermedades transmitidas por vectores
Malaria en el territorio Kemberde, utilizando estrategias educativas con ayudas
ludicas en el Colegio Dachi Dada Kera. Se revisa y aprueban las evidencias.

Se revisan evidencias y se valida la realizacion de la misma en el espacio definido
con los soportes.

Actividad numero 5:

Se revisa 1 estrategia de prevencion de la enfermedad trasmitida por vectores
(Malaria) por medio de toma masiva de pruebas rapidas a la poblacion identificada
con sintomas de la region de Kemberde, Se revisa y aprueban las evidencias

Se revisan evidencias y se valida la realizacion de la misma en el espacio definido
con los soportes.

Hasta la fecha se encuentran las siguientes actividades ejecutadas:

FECHA INFORME 24/11/2023
VALOR VALOR ACT VALOR ACTI VALOR
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: CANTIDAD | UNITARIO TOTAL REALIZADAS | EJECUTADO PAGADAS | PAGADO

1. Realizar caracterizacién social y ambiental en los entornos de
vida cotidiana con énfasis en el entorno hogar, mediante la
aplicacidon de la ficha APS “Atencion Primaria en Salud” del médulo
SISAP - “Sistema de Informacién de Salud Publica”, a 225 familias
de los micro territorios priorizados en el documento anexo
"Lineamiento Operativo para la implementacién del PIC 2023 del S S S 85 S
municipio de Pueblo Rico" Se realizara Plan integral de cuidado 433,026 | 97,430,847 97,430,846.80 36,807,208.79
familiar de las personas identificadas segun curso de vida de
acuerdo a la Ruta de Mantenimiento y Promocion de la Salud y las
diferentes RIAS y programas de Salud publica. Actividad realizada
por: equipo de salud conformado por dupla (Enfermera y Auxiliar
de Enfermeria).
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v REaions )

Gobernacion de

) RISARALDA

! Sentimiento de Todos

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de salud

Salud Publica

ACTA DE REUNION

Version: 3

Vigencia:

09-2010

2. Realizar seguimiento a las actividades derivadas del plan Integral
de Cuidado Familiar, con equipo de salud conformado por dupla de
Profesional de medicina y Auxiliar de Enfermeria a 100 familias ya
caracterizadas, por medio de una (1) visita domiciliaria adicional a
la caracterizacion de las familias de los micro territorios
priorizados, la cual incluye el Seguimiento y monitoreo de logros
trazadores e intermedios en salud (a través del software SISAP;
esta actividad incluye desarrollo previo de unidades de anélisis por
el equipo basico de salud. Duracién: Una hora por actividad en
zona urbana.

100

$
212,208

21,220,831

$

86

$
18,249,914.61

86

$
18,249,914.61

3. Realizar seguimiento a las actividades derivadas del plan
Integral de Cuidado Familiar, con equipo de salud conformado por
dupla de Auxiliar de Enfermeria con Profesional de Salud segun se
requiera por plan de cuidado (Odontologia, Psicologia o Trabajo
social) a 350 familias caracterizadas, por medio de una (1) visita
domiciliaria adicional a la caracterizacién de las familias de los
micro territorios priorizados, la cual incluye el Seguimiento y
monitoreo de logros trazadores e intermedios en salud (a través
del software SISAP; esta actividad incluye desarrollo previo de
unidades de anélisis por el equipo basico de salud. Duracién: Una
hora por actividad en zona urbana. 1.3 horas por actividad en zona
rural, 1,5 horas por actividad en zona rural dispersa.

350

169,760

59,415,963

$

4. Desarrollar 1 estrategia de Educacion y comunicacion para el
fortalecimiento de factores protectores hacia el control de
enfermedades transmitidas por vectores Malaria en el territorio
Kemberde, utilizando estrategias educativa con ayudas ludicas en
el Colegio Dachi Dada Kera (incluye informacion gréfica, y video
grafica). Actividad realizada por: Enfermera + Auxiliar de
Enfermeria. Duracién de 4 horas.

-

$
649,539

$

649,539

$
649,538.98

$
649,538.98

5. Desarrollar 1 estrategia de prevencidn de la enfermedad
trasmitida por vectores (Malaria) por medio de toma masiva de
pruebas rapidas a la poblacion identificada con sintomas de la
region de Kemberde, garantizando la revisidn por personal médico
y entrega de medicamentos para los usuarios con prueba positiva.
Producto: Registro RIPS de la de la actividad, Formula entrega de
medicamentos. Registro de pruebas y resultado de la misma.
Actividad realizada por: Médico(a) General + Auxiliar de
Enfermeria. Duracién: 1 jornadas de 24 horas distribuidas en 3
dias.

=

4,979,799

$

4,979,799

$
4,979,798.84

$
4,979,798.84

Para la verificacion de la contratacién del talento humano se solicitd a la ESE la
certificacion del talento humano contratado para la ejecucién de PIC, la cual fue
allegada el 22 de noviembre y se adjunta. Se evidencia que el valor del transporte
se paga una parte por parte de la institucion y otra a través de la empresa temporal.
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y‘\oi\m?:@@ Version: 1
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (Art.
50 de la ley 789 de 2002)

Para dar cumplimiento a lo previsto con el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el
Suscrito Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL, con Nit. 821409025-4, se permite certificar que la mencionada entidad
ha realizado los pagos de Aportes de la Seguridad Social (salud, pension, arl)
correspondientes a las néminas de los Ultimos seis (6) meses. Ultima planilla
cancelada N° 28089832 en fecha 08/11/2023

Para mayor constancia se firma en Pueblo Rico Risaralda, a los 05 dias del mes
de diciembre de 2023

&

LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA OSCARg,/AM/ES O@QRIO GAVIRIA
Gerente Contador Publico
TP. 86652-T

Proyectd: José Elias Ruiz C.

Email: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co
Direccidn: Carrera 5-Calle 4 Esquina, Barrio La manga del Mister — Pueblo Rico Risaralda
Celular y whatsapp:321-6363554



mailto:ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co

V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

IDENTIFICACION:

NI-891409025

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: EMPLEADOS
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-07
FECHA DE PAGO: 2023-12-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-11

PERIODO SALUD: 2023-12

NUMERO PLANILLA: 28371317

TOTAL COTIZANTES: 17

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28371317

TIPO DE PLANILLA: E
coDIS0 | iy JNowero | FoNDo Isuesistenci| \ TOTAL TSN vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 2.445.400 $ 2.445.400
EPS010 800088702 EPS SURA 3 $0 $0 $0 $ 2.216.400 $ 2.216.400
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 10 $0 $0 $0 $ 5.485.700 $ 5.485.700
EPSIC6 809008362 EPS-S PIJAOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 307.900 $ 307.900
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $799.200 $ 799.200
Subtotal Salud 5 17 $0 $0 $0 $ 11.254.600 $ 11.254.600
230201 800229739 PROTECCION 2 $ 71.600 $ 71.600 $0 $2.431.600 $2.431.600
230301 800224808 PORVENIR 9 $ 172.500 $172.500 $0 $ 8.184.900 $ 8.184.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $612.100 $612.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $ 75.000 $ 75.000 $0 $ 3.815.200 $ 3.815.200
Subtotal Pension 4 17 $319.100 $319.100 $0 $ 15.043.800 $ 15.043.800
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 17 $0 $0 $0 $2.177.900 $2.177.900
Subtotal ARL 1 17 $0 $0 $0 $2.177.900 $2.177.900
CCF44 | 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 17 $0 $0 $0 $ 3.578.900 $ 3.578.900
Subtotal CCF 1 17 $0 $0 $0 $ 3.578.900 $ 3.578.900
PASENA 899999034 SENA 17 $0 $0 $0 $ 1.789.800 $ 1.789.800
PAICBF 899999239 ICBF 17 $0 $0 $0 $ 2.684.200 $2.684.200
Total a pagar $319.100 $319.100 $0 $ 36.529.200 $ 36.529.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/01/2024




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RHEeEPF@FEDE2PTeR@d@E e e

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSCAR JAMES OSORIO GAVIRIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 4380304 de BALBOA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 86652-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A617ED216F414658




ESE HOSPITAL SAN RAFAEL [665720081601]
NIT 891.409.025-4

Calle 4 con Carrera 5 Esquia ~ TELS: 3216363540 - FAX: . - MAIL: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co ]
wnamme@iases PUEBLO RICO, RISARALDA R-FAST 8.7e X3 ﬁ ;!

Cufe: e6dbd0a05d6425550b0a61c88d1e3be6258 141§7f3ee540ebe23381d7709402f869c224dc5a616f590dca323h3fE6986

Fecha de elaboracién: Jueves, 23-Nov-2023 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Fecha de radicacicn: Jueves, 23-Nov-2023 F0179170

Cliente: DEPARTAMENTO DE RISARALDA s - . )

NIT: 8914800857 Autorizacion de facturacion segln resofucidn DIAN
o 18764058810987 de 27-0Oct-2023 al 27-0ct-2024,

Direccion: Calle 19 No 13 17 del FO 179082 al FO 179182

Teléfeno(s): 3398300 Fecha Recepcion DIAN: 2023-11-23 07:42:10-05:00

Fax: 0

Correo electrdnico:  contactenos@risaralda.gov.co Piglde1l

Por concepto de prestacidn de servicios de salud a

Regimen: Ctro régimen
Periodo: Desde el Viemes, 22-5ep-2023 hasta el Domingo, 15-0ct-2023 .
Descripcién: CONTRATO No 1516: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COLECTIVOS PARA LA PRCMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL

RIESGO DIRIGIDOS A DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO, ACORDE CON LOS
LINEAMIENTOS Y ORIENTACIONES ESTABLECIDAS EN LAS RESCLUCIONES 518 DEL 2015, 3280 DE 2018, 2775 DE 2022 Y 295 DE
2023, PARA EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

| Forma de pago: CREDITO TREINTA DIAS
: Vencimiento 23-Dic-2023

N

Valor Total : 60,627,110.00

Total en letras SESENTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO DIEZ PESOS

/“‘_‘—-\

- \C
Yy NS J > \W\

RMAN DAGNOBER SANCHEZ HENAO JOSE ELIAS|R\IZ GARDONA
COORDINADOR FACTURACION AUXILIAR A STRATIVO
1087987380 9443

{ Firma Digital: ]
J Yfs3BkSpUag/ 7ItobrwliTEIeumx5/55yUfpi 1K2ISIULDPMrkOvDEUS2126Gmhp-+FfYTBNGzRgBtfkasZFUPRRAY G4eiZa TgafvdIVxYz24h0kvBI2FkbmKQCrNyUIASIpA

R7y-+8fOBBXNzX5R1SahDijOUKkU9K hok1n6ehHOfaDEXXzlcOirDXj340Pgvwl/ Q2tyBFR5QIbmedaH2RB5pzZb6LrGyRRMW4IxgiZ5p0qidCalhadz2xYitkPpHMAEDKTY +
| /1zt35/UsKFwlgarbtYmEzNVwitZG5zAMr7WizzCr3oMQiST ngkD7sIeROVRZpdF4YepKehyPBgxipbw==

Impreso por: R-FAST 5.A.5. NIT: 900.073.714-8 Soffware: R-FAST 8.7e




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Secretaria: Secretaria de salud Departamental Direccion: Calle 4 con carrera 5.

Pueblo Rico
Contrato No.1516. Contratista ESE HOSPITAL SAN

Numero del Contrato: RAFAEL DEPUEBLO RICO Informe No.: 02
7 meses contados a

Periodo al que DESDE 21 DE SEPTIEMBRE 2023 HASTA Plazo de partir de la suscripcion

corresponde el presente 21 DE OCTUBRE 2023 (3 ALCANCES DE 5 Ejecucion: del acta de inicio sin

informe: CONTRATADOS) ' exceder el 27 de
diciembre de 2023.

Contratista: E.S.E. _Hospital San Rafael del Municipio de Pueblo Supervisor: Gloria Leon

: Rico Risaralda :

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO (*)

ACTIVIDADES

EJECUTADAS (*)

EVIDENCIAS / SOPORTES

OBLIGACIONES (***)

DE LA EJECUCION DE LAS | OBSERVACIONES




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

1 Realizar caracterizacion social y ambiental en los entornos de vidal ACTIVIDAD YA REALIZADA
cotidiana con énfasis en el entorno hogar, mediante la aplicacion de 100%

la ficha APS “Atencion Primaria en Salud” del médulo SISAP -
“Sistema de Informacién de Salud Publica”, a 225 familias de los|
micro territorios priorizados en el documento anexo "Lineamiento
Operativo para la implementacion del PIC 2023 del municipio de|
Pueblo Rico" Se realizara Plan integral de cuidado familiar de las
personas identificadas segun curso de vida de acuerdo a la Ruta de 100%
Mantenimiento y Promocién de la Salud y las diferentes RIAS v
programas de Salud publica.

Actividad realizada por: equipo de salud conformado por dupla
(Enfermera y Auxiliar de Enfermeria)

Producto: Producto Ficha SISAP actualizada. RIPS generados.
Plan integral de cuidado familiar en sistema de informacién SISAP
Listado de cumplimento de actividades diligenciado y firmado y los|
respectivos RIPS bajo el Cédigo CUPS 130302,

Registros derivados del Plan de cuidado (formato de canalizacion,
educacién, informacion, etc.).

Duracién: Dos horas por actividad en zona urbana. 2.6 horas por|
actividad en zona rural, 3 horas por actividad en zona rural dispersa.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO (*)

ACTIVIDADES

EJECUTADAS (*)

EVIDENCIAS / SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

OBSERVACIONES

Realizar seguimiento a las actividades derivadas del plan Integral
de Cuidado Familiar, con equipo de salud conformado por dupla de
Profesional de medicina y Auxiliar de Enfermeria de 100 familias
ya caracterizadas, por medio de una (1) visita domiciliaria adicional
a la caracterizacion de las familias de los micro territorios
priorizados, la cual incluye el Seguimiento y monitoreo de logros
trazadores e intermedios en salud (a través del software SISAP;
esta actividad incluye desarrollo previo de unidades de andlisis por
el equipo basico de salud. Método de verificacion: registros acta de
actividad, registro fotografico, Rips con el codigo 130302.

100%

Ficha técnica de la actividad en
la que se describe contenido y
metodologia de surealizacion,
como soportes se adjunta el
registro de asistencia de las
100 familias intervenidas en
visita con médico, cronograma
de actividad.

Se evidencia en SISAP las 100
intervenciones por medico que
se realizaron en las veredas de
Pechugare, Paparido y Santa
Teresa.

Se anexa Excel de RIPS con
codigo 30302,

Se anexa registro fotografico

Realizar seguimiento a las actividades derivadas del plan Integral de
Cuidado Familiar, con equipo de salud conformado por dupla de
IAuxiliar de Enfermeria con Profesional de Salud segun se requiera
por plan de cuidado (Odontologia, Psicologia 6 Trabajo social) de
350 familias ya caracterizadas, por medio de una (1) visita
domiciliaria adicional a la caracterizacion de las familias de los micro
territorios priorizados, la cual incluye el Seguimiento y monitoreo de
logros trazadores e intermedios en salud (a través del software
SISAP; esta actividad incluye desarrollo previo de unidades de
analisis por el equipo basico de salud. Método de verificacién:
registros acta de actividad, registro fotografico, Rips con el cédigo
130302.

0%

Los avances de esta actividad se
entregaran en el préximo informe




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

4 Desarrollar 1 estrategia de Educacion y comunicacion para el Ficha técnica de la actividad en
fortalecimiento de factores protectores hacia el control de la que se describe contenido y
enfermedades transmitidas por vectores Malaria en el territorio metodologia de surealizacion
Kemberde, utilizando estrategias educativas con ayudas ludicas en como soportes se adjunta el

el Colegio Dachi Dada Kera (incluye informacion grafica, y|
videografica)

Actividad realizada por: Enfermera + Auxiliar de Enfermeria 100%
Duracion de 4 horas.

registro de asistencia con
relacion de estudiantes que
asisten a la estrategia de
educacion

Se adjunta plegable que se
entrego a los estudiantes

Se adjunta fotos de la actividad
en el la Institucion Educativa
Dachi Dada Kera.

Se entrega Registro fotografico
de la actividad.

Se entrega 39 RIPS con el
cédigo CUPS 110304




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

ACTIVIDADES EVIDENCIAS / SOPORTES
OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO (*) DE LA EJECUCION DE LAS | OBSERVACIONES
EJECUTADAS (™) | OBLIGACIONES (***)

5 |Desarrollar estrategias de prevencion de la enfermedad trasmitida Ficha técnica de la actividad en
por vectores (Malaria) por medio de toma masiva de pruebas rapidas la que se describe contenido y
con a la poblacion identificada con sintomas de la region de metodologia de surealizacion
Kemberde, garantizando la revision por personal médico y entrega Se entrega Registro fotogréafico
de medicamentos para los usuarios con prueba positiva. 100% de la actividad.

Producto: Registro RIPS de la de la actividad, Formula entrega de Se hace entrega 107 formatos

medicamentos. Registro de pruebas y resultado de la misma. diligenciados para toma de

IActividad realizada por: Médico(a) General + Auxiliar de Enfermeria prueba de malaria.

Duracion: 3 jornadas de 8 horas continua. Se entrega 107 RIPS con el
codigo 110304
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023

ACTIVIDAD 2

Realizar seguimiento a las actividades derivadas del plan Integral de
Cuidado Familiar, con equipo de salud conformado por dupla de
Auxiliar de Enfermeria con Profesional de la medicina, por plan de
cuidado (medico) de 100 familias ya caracterizadas, por medio de
una (1) visita domiciliaria adicional a la caracterizacion de las
familias de los microterritorios priorizados, la cual incluye el
Seguimiento y monitoreo de logros trazadores e intermedios en
salud (a través del software SISAP; esta actividad incluye desarrollo
previo de unidades de analisis por el equipo basico de salud.

RECURSO HUMANO Medico + Auxiliar de Enfermeria EBS
CANTIDAD: 100 intervenciones APS

DURACION 1.5 horas por intervencién
ENTREGA: Ficha técnica de la actividad

Registro fotografico
Registro de firmas

Registro RIPS de la de la actividad, Rips con el
Cddigo 130302
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T PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023
FICHA TECNICA DE LA ACTIVIDAD
FECHA DE | ACTIVIDAD No. 2. | HORAINICIO: HORA
EJECUCION INFORME 02 7:00 am FINALIZACIOON:
21 septiembre - 13 7:00 pm
octubre 2023

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Realizar intervencion por medico a cada
familiar (100 familias) segun plan integral
de cuidado familiar, mediante la aplicaciéon
de la ficha APS “Atencién Primaria en
Salud” del médulo SISAP

Tema: Realizar seguimiento a las actividades
derivadas del plan Integral de Cuidado Familiar,
con equipo de salud conformado por dupla de
Auxiliar de Enfermeria con Profesional de la
medicina, por plan de cuidado de 100 familias
ya caracterizadas, por medio de una (1) visita
domiciliaria

No Paginas:

Responsable: medico(a) + Coordinadora
PIC + Auxiliar de enferme. 1 EBS

Elaborado por: Coordinadora PIC

Lugar: Municipio de Pueblo Rico

Zona: PECHUGARE, PAPARIDO, SANTA

TERESA.

DESARROLLO DE LA |1 Presentacion

ACTIVIDAD

2 Desarrollo de actividad

3 Analisis de actividad

DESARROLLO

Segun Contrato: No. 1516

OBSERVACIONE
S




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023

Para la planeacién de esta actividad se propuso 1 EBS
Conformado por 1 medico +1 auxiliar de enfermeria.

Se inicia la actividad el 21 septiembre hasta el 13 de octubre con un EBS a
los microterritorios PECHUGARE intervincion a 60 familias por medico,
PAPARIDO 28 familias por medico Y SANTA TERESA con 13 familias por
medico, para la realizacion de 101 familias, con una intensidad de 1.5 horas
en cada familia, una vez terminada la actividad se incia a hacer el cargue de
las intervenciones a cada historia clinica, se realiza la actualizacion de la
ficha APS y se anexa el plan de cuidado familiar para cuando se realice la
segunda intervencion la cual se desarrollara con profesional de salud (
odontologia, psicologia y trabajo social)

Se anexa cronograma de actividades para la desarrollar la actividad No2

ENTREGA:

-1 FICHA TECNICA DE LA ACTIVIDAD

-100 FICHAS APS VISIBLES EN SISAP MODULO APS
-100 REGISTROS DE FIRMAS

-100 PLANES DE CUIDADO FAMILIAR

-100 REGISTROS DE UBICACION DE LA FAMILIA
-100 RIPS

INFORMACION SOBRE LAS COMUNIDADES EN CUANTO FICHAS APS Y SU
INTERVENCION 100 FICHAS DISTRIBUIDAS ASI:

SANTA TERESA: 13 FAMILIAS
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023
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PRI PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023
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TOTAL: 101 FICHAS
100 VIVIENDAS
100 FAMILIAS
347 PERSONAS
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023

COMPROMISOS: Realizar nuevas visitas de seguimiento segun el profesional que
requiera en el Plan de Cuidado Familiar, esto se llevara acabo casa a casa en las
comunidades intervenidas

BRI/ ) 444;\1 I

< l
|

JUAN GABRIEL HIDALGO NATALY GONZALES
MEDICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Uzabe) Gasive Jocere

ISABEL CRISTINA LUCERO
COORDINADORA PIC 2023
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023

CONFORMACION DE LOS EBS Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

EBS 1: MEDICO - Juan Gabriel Hidalgo, AUXILIAR DE ENFERMERIA — Nataly Gonzalez

CRONOGRAMA FICHAS APS intervencion por medico

FECHA LUGAR EBS N. DE FICHAS
21-09-2023 PECHUGARE 1 4
22-09-2023 PECHUGARE 1 6
23-09-2023 PECHUGARE 1 5
25-09-2023 PECHUGARE 1 5
26-09-2023 PECHUGARE 1 5
27-09-2023 PECHUGARE 1 5
28-09-2023 PECHUGARE 1 5
29-09-2023 PECHUGARE 1 5
30-09-2023 PECHUGARE 1 5
02-10-2023 PECHUGARE 1 5
03-10-2023 PECHUGARE 1 5
04-10-2023 PECHUGARE 1 5
05-10-2023 PAPARIDO 1 5
06-10-2023 PAPARIDO 1 5
07-10-2023 PAPARIDO 1 5
09-10-2023 PAPARIDO 1 5
10-10-2023 PAPARIDO 1 5
11-10-2023 PAPARIDO Y SANTA 1 6

TERESA
12-10-2023 SANTA TERESA 1 5
13-10-2023 SANTA TERESA 1 5
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
21 de septiembre al | INDIGENA
04 de octubre 2023 7:00 am 7:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INTERVENCION POR MEDICO

Responsable: Medico + Coordinador PIC + Auxiliar de Enfermeria

Lugar: PECHUGARE
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
21 de septiembre al | INDIGENA
04 de octubre 2023 7:00 am 7:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INTERVENCION POR MEDICO

Responsable: Medico + Coordinador PIC + Auxiliar de Enfermeria

Lugar: PECHUGARE
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
05-11 OCTUBRE INDIGENA
2023 7:00 am 7:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INTERVENCION POR MEDICO

Responsable: Medico + Coordinador PIC + Auxiliar de Enfermeria

Lugar: PAPARIDO
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PRI PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023
REGISTRO FOTOGRAFICO
FECHA: ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
05-11 octubre 2023 | INDIGENA
7:00 am 7:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INTERVENCION POR MEDICO

Responsable: Medico + Coordinador PIC + Auxiliar de Enfermeria

Lugar: PAPARIDO
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
11-13 octubre 2023 | INDIGENA
7:00 am 7:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: INTERVENCION POR MEDICO

Responsable: Medico + Coordinador PIC + Auxiliar de Enfermeria

Lugar: SANTA TERESA




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccion PECHUGARE

Ficha familiar No.40

DIA MES
v1 }E }7

DA | MES | ANO pA |

V2 V3

Iz_oza

[ |10 |23

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: RODRIGO QUERAGAMA TEQUIA

Nombre de quién recibe la visita LUZ MARINA CAMPO ARCE

N° telefono contacto 3193168522

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA VIVIENDA HABITADA POR UNA PAREJA SIN HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION
Vi DE BASURA DE MANERAS INADECUADA HAY 2 PERRSO ESTERILIZADOS, VACUNADO Y DESPARACITADO, 1 CABALLO Y 4 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA VIVIENDA HABITADA POR UNA PAREJA SIN HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION
V2 DE BASURA DE MANERAS INADECUADA HAY 2 PERRSO ESTERILIZADOS, VACUNADO Y DESPARACITADO, 1 CABALLO Y 4 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA
NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON[-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M m
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES A A A
LENA ISIN HUMO
2 Y] M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y|A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M m
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] AX A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES ™M
m ™M
B
B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y| SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUA EN EL[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 HOGAR Y LAVADO DE MANOS POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M m
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO A[SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
LUZ MARINA CAMPO ARCE ALQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO
1 PROGRAMA DE ADULTEZ,[EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| M m
PLANIFICACION FAMILIAR, TOMA DEEDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
CITOLOGIA, TAMIZAJE VUSUAL Y[IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
RUTA DE PROMOCION Y|ORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
MANTENIMIENTO . i )
PRESENTA: PREOBESA ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTESG FUM,FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREAL IZAEXAVENFSICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXANVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS
SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITAANTICONCEPTVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ESTA  SE  REALIZARA  CONISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,|
ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA EL|SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
USUARIO  REFIERE CONSUMO DEPIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
IALCOHOL [TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO| SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
IA RODRIGO QUERAGAMA TEQUIA ALIQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO
2 PROGRAMA DE ADULTEZ, SALUD,EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y S M m
PLANIFICACION FAMILIAR, TAMIZAJEREALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA| B B B
USUAL Y RUTA DE PROMOCION Y[DE ASISTIR ALOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
MANTENIMIENTO IDE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITAISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
ESTA  SE  REALIZARA  CON|INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODCS ANTICONCEPTIVOSEXISTE TANTOPARAEL]
ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA  EL{COMOPARASUPAREIAESTCSMVETODCBSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,
USUARIO  REFIERE CONSUMO DE[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IALCOHOL IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
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@ ® ®
® ® ®
3 o 2|
B B
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FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion PECHUGARE Ficha familiar No. 63

DIA | MES

v DA |

o I

V1

MES ANO va piA | MEs |
g i 3 | |

Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: LUIS CH-ECHE Nombre de quién recibe la visita: CARMEN ROSA QUE?AGAMA N° telefono contacto 3135_534577

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA NUCLEAR, PADRE, MADRE E H1JO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION]
Vi DE BASURA Y HACEN MALA DISPOSICION DE RESIDUOS, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 1 PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN LA CASA, 8 GALLINAS Y UN CERDO EN EL PATIO DE LA}
CASA, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA NUCLEAR , PADRE, MADRE E HIJO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION|
V2 DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 1 PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN LA CASA, 8 GALLINAS Y UN CERDO EN EL PATIO DE LA CASA, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y]
REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON|-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M ™M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJ-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES] A A A
LENA ISIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] AX A A
CORRECTA SEPARACION Y|A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] AX A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
™M ™M M
B B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS AX A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO D]
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
LUCIA CHECHE QUERAGAMA ALJSOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
1 PROGRAMA DE ADOLESCENCIA ALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FISICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y| m M

[TAMIZAJE VISUAL MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA| B B B
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO
[DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE LE REALIZOTAMIZAJE VISUAL Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA

REALIZACION DE TAMIZAJE

SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOQICOS, FAMILIARES,| A A A
LUIS CHECHE AL PROGRAMA DEJQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO|
2 IADULTEZ, PLANIFICACION FAMILIAR[EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE| M
[TAMIZAJE VISUAL Y RUTA DE[REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EI;)UCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA B B B
PROMOCION Y MANTENIMIENTO [DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
[DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA|
POR ODONTOLOGIA ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDNVA(IJ\QERDFEFENTESNEmeTm\KEPTNCGBGSFBﬂTESTANTOPPPAEL
COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
ISE REAIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOQICOS, FAMILIARES, A A A
ICARMEN ROSA QUERAGAMA  ALJQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO|
3 PROGRAMA DE ADULTEZ|EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU)| M M
PLANIFICACION FAMILIAR TAMIZAJE[EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B

ISUAL, TOMA DE CITOLOGIA Y RUTA|
IDE PROMOCION Y MANTENIMIENTO

POR ODONTOLOGIA

ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA[

IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

S INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE REALIZA EXAVEN FISICO INCLUYENDC]
[EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENOY SEREALIZA EXAVEN CLINICO DEMAMA SELE DAN ACONOCER DIFERENTES METODOS|
[ANTICONCEPTIMOS| CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
[ARRAIGO CULTURAL.
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesion:

Nombre y Apellidos




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 68

DIA | MES

V2 V3

Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ

Nombre del Jefe del Hogar: MARIO CHECHE QUERAGAMA

Nombre de quién recibe la visita: LUISA QUE?AGAMA

N telefono contacto 3219125679

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR UNA PAREJA SIN HIJOS, SE EVIDENCIA LA JOVEN SE ENCUENTRA EN GESTANTE, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO
Vi BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA TIRAN AL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA EDUCACION
Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR UNA PAREJA SIN HIJOS, SE EVIDENCIA LA JOVEN SE ENCUENTRA EN GESTANTE, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO
V2 BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA
NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M  Bajo.
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1
IVIENDA QUE NO CUENTA CON| -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1
IUSUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE ESTUFAS A
LENA ISIN HUMO
2
B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| AX
ICORRECTA SEPARACION Y|A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
B
4 IPRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] AX
LA PRESENCIA DE ROEDORES MB

INCLUIR LAVADO DE MANOS

INO CUENTAN CON AGUA POTABLE, SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS

EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
NABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

CUIDADO POR CICLO VITAL

N° HALLAZGO

ACTIVIDAD

IMATERNOPERINATAL

IATENCION DE
PSICOLOGIA

SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,
LUISA QUERAGAMA AL PROGRAMA DEFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
1 PUVENTUD, GESTANTE DE ALTO RIESGOFjs|CO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO|

NO__ ADHERENTE A LA RUTAA gy EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA D

ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARA
ODONTOLOGIA

PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
ITAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
ISE REALIZA VALORACION INTEGRAL A LA GESTANTE, TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS,
PATOLOGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, ASi MISMO SE INDAGA SOBRE LA REALIZACION DE TAMIZAJES|
DURANTE SU GESTACION, TOMA DE ECOGRAFIA Y LABORATORIOS DE CONTROL. SE REALIZA TOMA DE PESO,
[TALLA, ALTURA UTERINA, SE TOMA FETOCARDIA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION Y CARNET MATERNO EN|
EL CUAL SE DILIGENCIA CON TODOS LOS REQUERIMIENTO Y SE DEJA CONSIGNADA LA CITA PARA SU PROXIMO)
ICONTROL, SE BRINDA EDUCACION SOBRE HABITOS SALUDABLES, AUMENTAR EL CONSUMO DE AGUA, FRUTAS Y|
ERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO DE SAL, AZUCAR O GRASAS, SE EDUCA SOBRE EL RECONOCIMIENTO DE
ISIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR AL CENTRO DE SALUD Y LA IMPORTANCIA DE QUE SU PARTO SEA ATENDIDO EN|
UNA INSTITUCION DE SALUD. SE ENTREGAN ORDENES PARA ASISTIR AL CURSO DE PREPARACION PARA LA
MATERNIDAD Y PATERNIDAD, TOMA DE LABORATORIOS DE CONTROL Y ECOGRAFIA

IPROGRAMA DE
2 IPLANIFICACION FAMILIAR,

IATENCION DE

IALCOHOL,

INO HA ASITIDO MARIO CHECHE ALSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,
JUVENTUD [FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|

A N e "RAPLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION

IPSICOLOGIA PRESENTA CONSUMO Dg|

FiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO
IA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE|

ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.

ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL|
COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

Profesién:

Nombre y Apellidos






Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccion PECHUGARE

Ficha familiar No. 73

vi DA [ wmes

V2 V3

ANO pA |

|31 |7 Iz_oza

Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: MEREGILDO QUERAGAMA ARCE

Nombre de quién recibe la visita: ERLINDA ARCE QUERAGAMA

N° telefono contacto 3192246362

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS, MADRE, PADRE Y 4 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
Vi LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O QUEBRADA, LO QUE HA CONLLEVADO A TENER PRESENCIA DE ROEDORE, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY ANIMALES EN EL HOGAR,
2 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS, MADRE, PADRE Y 4 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
V2 LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY ANIMALES EN EL HOGAR, 2 GALLINAS EN EL PATIO, SE LE HACE ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE
LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON[-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M m
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE| SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS D] A A A
LENA IFOGONES SIN HUMO
2 m M M
B B B
3 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] A A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
M Y] ™M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y|A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
4 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS Y M m
PRESENCIA DE ROEDORES B B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M m
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO Al SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES| A A A
ERLINDA ARCE QUERAGAMA  AL|QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO
1 PROGRAMA ~ DE ~ ADULTEZ,  Y[EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU M m
PLANIFICACION FAMILIAR TAMIZAJEEDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA| B B B
Y RUTA DE PROMOCION  Y[IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
MANTENIMIENTO Y TOMA  DEJORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
CITOLOGIA 3 i i
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSCOINCLUYENDOEDUCACION
SE PROGRAMA NUEVA VISITA PARAISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCH
IATENCION DE ODONTOLOGIA JANTICONCEPTIVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LAl
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
SE REALIZA ATENCION POR MEDICOJSE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA) A A A
JA° NEYBER Y JHON FERNEY|SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
2 QUERAGAMA A PROGRAMA  DE[VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FISICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y| M m
IADOLESCENCIA, Y TAMIZAJE VISUAL [MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA| B B B
NEIVAR NO HA TENIDO ASESORIAREMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
ISOBRE PLANIFICACION FAMILIAR  [INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO)
IDE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA
SE PROGRAMA NUEVA VISITA PARAIDE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE ENTREGAN|
IATENCION DE ODONTOLOGIA IORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODCS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL|
[COMOPARASUPAREJAESTOSVETODCESEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO)|




® ® ®
® ® @
® ® ®
® ® ®
[ J [ J [ J
[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AS[ MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL U! DE| ) ®
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPL
[SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS. @ . .
. ' [ ] e ®
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
MEREGILDO QUERAGAMA ARCE AQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO
IPROGRAMA DE ADULTEZ, YEXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDADRY SE| My D m
PLANIFICACION FAMILIAR TAMIZAJEREALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA| B
Y RUTA DE PROMOCION  YDEASISTIRALOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SEENTREGAN ORDENES PARA b b
MANTENIMIENTO IDE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARASE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN QICO ® [
IATENCION DE ODONTOLOGIA INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS| TANTOPARAEL ® ®
(COMOPARASUPAREJAESTOSVETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DEUSO|
[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO' DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMP ® ®
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS. ® . .
A
ol » »| .
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINAI

DORA PIC Profesion:

Nombre y Apellidos




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No.86

V1

DIA MES

V2 V3 I

6 |7

,Tza

DIA MES
27 9 3

Responsable visita 22 SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: ENRIQUE QUERAGAMA QUEAGAMA

Nombre de quien recibe Ia visita: ENRIQUE QUERAGAMA QUERAGAMA

Ne telefono contacto 3193369912

VISITA No.

OBSERVACIONES

\% A

BRINDA EDUCACION AL ADULTO SOBRE

LOS RIESGOS IDENTIFICADOS Y REMISIONES PERTINENTES.

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA VIVIENDA HABITADA POR UNA SOLA PERSONA DE SEXO MASCULINO ADULTO MAYOR, LA VIVIENDA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS Al
HUMO DE LENA, NO HACE RECOLECCION DE BASURA, LA ARROJA AL PATIO O A LA QUEBRADA, HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN LA CASA 3 GALLINAS EN EL PATIO SE}

\Z

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA VIVIENDA HABITADA POR UNA SOLA PERSONA DE SEXO MASCULINO ADULTO MAYOR, LA VIVIENDA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, HACE RECOLECCION DE BASURA, HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN LA CASA 3 GALLINAS EN EL PATIO, SE REALIZA ATENCION MEDICA AL ADULTO
SOBRE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS Y REMISIONES PERTINENTES.

V3

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

CUIDADO FAMILIAR

Tipos de riesgo en los hallazgos:

Alto.

@A Vedio.

M Bajo.

Ne

HALLAZGO

ACTIVIDAD

<
(™)

IALCANTARILLADO

IVIENDA QUE NO CUENTA CON|

SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA:
EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,

USUARIOS EXPUESTOS A HUMO D]
LENA

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES
ISIN HUMO

ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA
ICORRECTA SEPARACION Y|
IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS Y|
PRESENCIA DE ROEDORES

SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR|
|A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.

IPRESENCIA DE ROEDORES

ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDORES

INO CUENTAN CON AGUA POTABLE,
INCLUIR LAVADO DE MANOS

[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS|
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

CUIDADO POR CICLO VITAL

N°

HALLAZGO

ACTIVIDAD

ENRIQUE QUERAGAMA QUERAGAMA|
IAL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR,
PLANIFICACION FAMILIAR, RUTA DE|
PROMOCION Y MANTENIMIENTO
[TAMIZAJE VISUAL

ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA|
POR ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA
USUARIO QUE CONSUME LICOR

SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS|

IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, TOMA DE PESO, TALLA V|
[TAMIZAJE VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION|
PERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR
[EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER A|
LA TAMIZACION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO Y SU EDAD, TACTO RECTAL O PSA, SE OFRECE ASESORIA EN|
IANTICONCEPCION Y SE EDUCA SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANAOZ](XEQDFEHVTESNETUIZGWMKBB(SFBWESTMTOPPME
COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINA

DORA PIC Profesion:

Nombre y Apellidos



Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 88

V1

DIA MES

9 |7

,Tza

DIA MES ANO DIA
S - |

Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ

Nombre del jefe del Hogar: CARLOS ANTONIO MANUGAMA EVAO

Nombre de quién recibe la visita: CAR-LOS ANTONIO MANUGAMA EVAO

N telefono contacto 3206336910

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS HERMANOS, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICOS, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA |
HACEN RECOLECCION DE BASURA EN TARROS CON TAPA Y FINALMENTE LA ENTIERRAN. HAY UN GATO ESTERILIZADO, VACUNDO Y DESPARACITADO Y 13 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE BRINDAA]
Vi EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS 3 HERMANOS SE ENCUENTRAN EN LA CASA, Y 2 HERMANOS AUSENTES DE LA CASA, LA VIVIENDA NO
CUENTA CON SANEAMIENTO BASICOS, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA EN TARROS CON TAPA Y FINALMENTE LA ENTIERRAN. HAY UN GATO ESTERILIZADO,
V2 VACUNDO Y DESPARACITADO Y 13 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON| SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M M
B B
IUSUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES
LENA ISIN HUMO L L L
2 M M M
[ 4 [ [ J
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE | SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] ‘( . .
INCLUIR LAVADO DE MANOS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
3 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M m M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| . . .
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE| g ® ®
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC ® ® ®
PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CONEL FIN DE DISMINUIR|  Wa W W
LA PRESENCIA DE ROEDORES
4 ™M ™M ™M
e e e
C ) B —
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
INO ASISTE MAICON ANDRES ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA PARA ATENCION POR ODONTOLOGIA i ‘ ‘
JARMER MANUGAMA A SALUD BUCAL]|
1 M ™M ™M
& ® &
INO  ASISTE CARLOS ANTONIO[SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, . i i
IMANUGAMA EVAO AL PROGRAMAJFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
2 UVENTUD Y PLANIFICACION|FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO M M M
FAMILIAR IA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| . . .
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARAISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN| . . .
IATENCION POR ODONTOLOGIA [TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO| . . .
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS TANTO PARAEL . . .
ICOMOPARASUPAREJAESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,|
[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE| . . .
[SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS . . .
. @ | %%
B B B

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC

Profesion:

Nombre y Apellidos



Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 102

V1

DIA MES

9 |7

,Tza

v DA | MES }; ANO va DA |
5 3 |

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ

Responsable visita 2: JOIAQUIN QUERAGAMA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: MARIA ILIA QUERAGAMA

Nombre de quién recibe la visita: MAﬁA ILIA QUERAGAMA

N telefono contacto 3262353679

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 2 HIJOS, VIVIENDA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO
DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA TIRAN AL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 2 PERROS DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN LA CASA, SE BRINDA
vi \ ;
EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR , MADRE GESTANTE Y 2 HIJOS, VIVIENDA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
V2 EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA TIRAN AL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 2 PERROS DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN LA
CASA, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
Ne HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M ™M
B B
[USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE _ [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A A
LERA ESTUFAS SIN HUMO
2 M ™M ™M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR @& @ @
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS,
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS Y m m M
PRESENCIA DE ROEDORES
[ ] [ i [ ]
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE, |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] @ ) )
INCLUIIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SUl  gg @ @
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE[ (g ® ®
MANOS , SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC ® ® [ ]
5 5 o
CUIDADO POR CICLO VITAL _ _ _
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
INO HA ASISTIDO RICHARD Y MARISOL|SE PROGRMA UNA NUEVA VISITA PARA ODONTOLOGIA A TA TA
IQUERAGAMA ~ QUERAGAMA Al
1 ICONTROL DE ODONTOLOGIA [y & &
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, ‘; ‘; ‘A
MARIA  ILIA.  QUERAGAMA  AL[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
2 PROGRAMA DE JUVENTUD,[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| @ ¢ ¢
PLANIFICACION FAMILIAR, TOMA DEJA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE|
CITOLOGIA, TAMIZAJE VISUAL. PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION ‘ ‘ ‘
SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN|
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITATAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
PARA ATENCION DE ODONTOLOGIA ’ ) | & ® [ ]
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOOS FUM, FUP FECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFISCOINCLUYENDOEDUCACION
IS0BRE REALIZAOON DE AUTOEXAVEN DE SEND Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAVIA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES MeToncy| @ ® ®
|ANTICONCEPTIVCS EXISTENTES. CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO YEL| @ [ ] ®
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LAl @ ® ®
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LACUAL SE| g ® ®
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL. ® ® ®
; ¢ ¢ |«
B B B

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesién: COORDINA

DORA PIC Profesién:

Nombre y Apellidos






FICHA FAMILIAR APS

Departamento de

RISARALDA

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE!LO RICO Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 106

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ

ANO ANO ANO
vi | oA | wmEs v DA | MES va piA | MEs |
T F= z a | |
Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: ANGEL TEQUIA QUERAGAMA.

Nombre de quién recibe la visita: MAGDALENA QUERAGAMA TEQUIA

N telefono contacto 3197329603

VISITA No.

OBSERVACIONES

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA VIVIENDA HABITADA POR UNA PAREJA SIN HIJOS AL MOMENTO DE LA VISITA, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA Y SU DISPOSICION FINAL ES A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, SI HAY 5 GALLINAS EN EL PATIO, EN EL
Vi HOGAR, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

V2 SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA VIVIENDA HABITADA POR UNA PAREJA SIN HIJOS AL MOMENTO DE LA VISITA, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 5 GALLINAS EN EL PATIO, EN EL HOGAR, SE ATENCION POR MEDICO Y REMISION

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M  Bajo.
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE
LENA [ESTUFAS SIN HUMO
2

ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA
ICORRECTA SEPARACION Y
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

[E ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR A
LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.

4 IPRESENCIA DE ROEDORES

ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDORES

INO CUENTAN CON AGUA POTABLE,
INCLUIR LAVADO DE MANOS

SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

CUIDADO POR CICLO VITAL

N° HALLAZGO

ACTIVIDAD

ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO A
IANGEL TEQUIA QUERAGAMA
1 IMAGDALENA QUERAGAMA TEQUIA ALl
IPROGRAMA DE ADULTO MAYOR L|
[TAMIZAJE VISUAL Y RUTA DE|
IPROMOCION Y MANTENIMIENTO

IMAGDALENA SE LE DA REMISION PARA!
[TOMA DE MAMOGRAFIA

IPARA  PROXIMA VISITA SE REALIZA
IATENCION POR ODONTOLOGIA Y POR
PSICOLOGIA POR QUE LOS USUARIOS|
ICONSUMEN ALCOHOL

PARA ANGEL: : SE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES
PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, TOMA DE PESO,
ITALLA Y TAMIZAJE VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA
REMISION PERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS,
DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA|
IACCEDER A LA TAMIZACION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO Y SU EDAD, TACTO RECTAL O PSA, SE OFRECE]
IASESORIA EN ANTICONCEPCION Y SE EDUCA SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

PARA MAGDALENA SE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS
JANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN|
FiSICO, TOMA DE PESO, TALLA Y TAMIZAJER VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU
EDAD Y SE INDICA LA REMISION PERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE
FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE|
ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER A LA TAMIZACION DE ACUERDO A CUERDO A SU RIESGO Y SU EDAD)
MAMOGRAFIA Y TOMA DE ADN/VPH
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesién: COORDINA

DORA PIC Profesién:

Nombre y Apellidos



FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Golectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccién PAPARIDO Ficha familiar No. 821
vi | oA | wmEs ARO v DA | MES ARO va piA | MEs | ARO
|z4 |7 ’Tza 5 |10 023 | |
Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2:JOAQUIN QUERAGAMA Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar GABRIEL TUNAY MURRY Nombre de quién recibe la visita INOCENCIA QUERAGAMA QUERAGAMA N° telefono contacto 3136283470
VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 7 PERSONAS EN UN HOGAR PADRE Y MADRE Y 5 HIJOS, LA FAMILIA' NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN]
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA,LA TIRAN AL PATIO O LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 1 PERRO EN EL HOGAR, DES PARASITADOS |
Vi VACUNADOS Y ESTERILIZADOS, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 7 PERSONAS EN UN HOGAR PADRE Y MADRE Y 5 HIJOS, LA FAMILIA' NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN|
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA,LA TIRAN AL PATIO O LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 1 PERRO EN EL HOGAR, DES PARASITADOS,
V2 VACUNADOS Y ESTERILIZADOS, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NOJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO
1 JOBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] M
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA| B B
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 M M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y[DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL|
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS [DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE - SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
OLDIBER, HUBERNEY Y YULISAPENDIENTE LA VALORACION POR ODONTOLOGIA A A A
[TUNAY QUERAMGAMA NIO ASISTEN Al
1 [ODONTOLOGIA m M M
B B B
SE LE REALIZA VALORACION POR[SE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, A A A
IMEDICO QUIN REALIZA A ROSA ELIRA[FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE|

2 CONTROL ~ DE  CRECIMIENTO  Y[PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, m M M
IDESARROLLO Y SE LE DA REMISION ARECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE| B B B
INUTRICIONISTA POR PRESENCIA DEACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET DE|
IDELGADEZ ICRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO|

[DE MICRONUTRIENTES. .
ISE LE DAEDUCACION ALA MADRE SOBRE EL BUEN HABITO ALIMENTICIO PARA QUE EL NINOP PUEDA AUMENTAR]
DE PESO Y SE LE ENTREGA REMISION A NUTRICIONISTA

3 ISE LE REALIZA VALORACION POR|SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA|
IMEDICO AJIMY TUNAY A QUIEN SE LE[SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
REALIZA CONTROL DE ADOLECENTEVALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y]

PLANIFICACION FAMILIAR IMEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|

PENDIENTE LA VALORACION POR|INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO]

[ODODNTOLOGIA [DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE LE REALIZA|
EL TAMIZAJE VISUAL, SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIMOS EXISTENTES TANTO PARAEL|
ICOMOPARASUPAREIAESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO),|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE]
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.

SE LE REALIZA ATENCION PORSE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOQICOS, FAMILIARES,| A A A

MEDICO A GABRIEL TUNAY MURRY|QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO]
3 EN EL PROGRAMADE ADULTEZ [EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SH M
PLANIFICACION FAMILIAR,Y RUTA DE|REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA| B B B
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
[DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

PENDIENTE LA VALORACION POR|

JODODNTOLOGIA SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FisICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL
ICOMOPARASUPAREIAESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO),|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZAEN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS




ISE LE HACE ATENCION MEDICA A
INOCENCIA QUERAGAMA

SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,
IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO]

[ ) L) L)
4 IQUERAGAMA EN EL PROGRAMADE[EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| M M M
IADULTEZ , PLANIFICACION FAMILIAR|EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA . . .
'Y CITOLOGIA Y RUTA DE PROMOCION|IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
'Y MANTENIMIENTO IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE . . .
IPENDIENTE LA VALORACION POR| SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGiA. SE
[ODODNTOLOGIA REALIZA EXAMEN FISJCO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE . . .
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CONlSU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS . . .
IY BENEFICIOS; ASI MAISMO SE DESPEJAN DUDAS SpBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVO§, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE IND[CAN DERECHOS SEXUALES Y REPROQUCTIVOS. EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA . . .
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION. . . .
ISE INDICA LA IMPORTANQIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU| . . .
[ARRAIGO CULTURAL.
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesién: COORDINADORA PIC Profesién:

Nombre y Apellidos




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No. 822

ANO ANO ANO
vi DIA | MES v DA | MES va piA | MEs |
2 d ’Tza [0_7 o 023 | |
Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGA Responsable visita 1:
Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ
Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: SIGIFREDO MURRI QUERAGAMA

Nombre de quién recibe la visita: ALEJANDRINA VALENCIA

Ne telefono contacto NO REGISTRA

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONAS , FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
RECOLECCION DE BASURA Y LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR,NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA

Vi NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONAS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
RECOLECCION DE BASURA Y LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA
V2 NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
JALCANTARILLADO Y PRESENCIA DE [TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO.
1 IROEDORES M
B B
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA|
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS AHUMO DE  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 M ™M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DF| AX A A
CORRECTA SEPARACION Y DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL]
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS  |DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA, M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE  |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
[SE HACE INTERVENVION CON MEDICO A'SE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS| A A A
JALEJANDRINA VALENCIA NO ASISTE SEQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, TOMA DE PESO, TALLA Y
1 LE REALIZA EL CONTROL DE ADULTOTAM|ZAJER VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION| M
MAYO§0¥2MIZAEJ’E VIS%/;L(,) mghcﬂgﬁRAF'A PERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR| B B B
MANTENIMIENTO [EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER A|
LA TAMIZACION DE ACUERDO A CUERDO A SU RIESGO Y SU EDAD, MAMOGRAFIA.
A A A
2 M ™M ™M
B B B
A A A
3 ™M ™M ™M
B B B
A A A
4 ™M ™M ™M
B B B
A A A
5 ™M ™M ™M
B B B
A A A
6 M ™M ™M
B B B
A A A
7 M ™M ™M
B B B
A A A
8 ™M ™M ™M
B B B
A A A
9 ™M ™M ™M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR: ALEJANDRA URIBE

Nombre y Apellidos
Profesion: ENFERMERA




FICHA FAMILIAR APS

Departamento de

RISARALDA

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion PAPARIDO Ficha familiar No. 826
ANO ANO ANO
v DA MES v DA | MES va piA | MEs |
pe 7 ’Tza m o 023 | |

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO
Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: CORRADO BATEZA QUERAGAMA

Nombre de quién recibe la visita: MAﬁA EMA GUATIQUI

Ne telefono contacto 3161167436

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS EN UN HOGAR PADRE Y MADRE Y 3 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA TIRAN AL PATIO O LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA

Vi NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS EN UN HOGAR PADRE Y MADRE Y 3 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA TIRAN AL PATIO O LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA
V2 NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 v3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NO[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
CUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO.
1 IOBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES M
SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR) B B
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO.
2 M ™M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LASE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE AX A A
CORRECTA SEPARACION Y|DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL]
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS ~ |DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS AX A A
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DF|
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
UABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
HON FABER Y BRAYAN BATEZANO [PENDIENTE LA INTERVENCION CON ODODNTOLOGIA A A A
ISE ENCUENTRAN ACTIVOS EN EL
1 PROGRAMA DE SALUD BUCAL m M M
B B B
ISE HACE INTERVENCION CON [SE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, A A A
IMEDICO A JHON ALEX BATEZA SE LE [FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FISICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE|
2 REALIZA CONTROL DE CRECIMIENTO [PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, m M M
DESARROLLO RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE| B B B
IACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET DE
PENDIENTE INTERVENCION POR ICRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO|
IODODNTOLOGIA DE MICRONUTRIENTES.
ISE HACE INTERVENCION A CONRADO [SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
[BATEZA DONDE SE REALIZA FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
3 ICONTROLDE JUVENTUD, [FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| M
PLANIFICACION FAMILIAR |A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE B B B
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
PENDIENTE LA INTERVENCION DE ~ [SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
IODONTOLOGIA [TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO
ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS|
EXISTENTES, TANTO PARA EL COMO PARA SU PAREJA, ESTOS METODOS SE INDICAN CON SU MECANISMO DE|
IACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN|
DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION|
REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y]
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA|
IORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
SE HACE INTERVENCION CON SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
IMEDICO A MARIA EMA GUATIQUI SE [FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
4 REALIZA CONTROL DE JUVENTUD, Y [FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO) M
CITOLOGIA |A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
PENDIENTE INTERVENCION POR SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
IODODNTOLOGIA [TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL.
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR: GLORIA FERNANDA BOTERO

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

Nombre y Apellidos
Profesion: ENFEREMERA




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion PAPARIDO Ficha familiar No. 827

DIA MES ANO DIA MES
I e e & - =

’Tza

Responsable visita 1: YESSICA LOPEZ Responsable visita 1:JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: TOMAS MURRY QUERAGAMA Nombre de quién recibe la visita: PATﬁCIA NARIQUIAZA CAMPO N° telefono contacto 3174067470

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS EN UN HOGAR PADRE, MADRE Y 3 HIJOS, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN]
EXPUESTOS A HUMO DE LENA,NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO EN EL PISO O EN LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL|
Vi HOGAR, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS EN UN HOGAR PADRE, MADRE Y 3 HIJOS, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTA
EXPUESTOS A HUMO DE LENA,NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO EN EL PISO O EN LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL|
V2 HOGAR, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJ-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE ESTUFAS XX A A
LENA ISIN HUMO
1 ™M ™M
B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] A A A
CORRECTA SEPARACION Y|A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
2 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS m M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS AX A A
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
3 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO D]
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
4 FAMILIA~ VULNERABLE DADA SU[SE ENVIA CARTA A LA OFICINA DE VICTIMAS DEL MUNICIPIO PARA DARLES A CONOCER LAS FAMILIAS QUE SE
[SITUACION DE ESPLAZAMIENTO [ENCUENTRAN EN SITUACION DE DEZPLAZAMIENTO Y ASI SER INGRESADAS AL PROGRAMA DE VICTIMAS
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NO[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: AX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
5 [OBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES ™M ™M
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] B B B
LA PRESENCIA DE ROEDORES
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
INO HA ASISTIDO RODIRGO MURRY|PENDIENTE VALORACION POR ODODNTOLOGIA A A A
NARIQUIAZA ~ NO  ASISTE A
1 IODONTOLOGIA m M M
B B B
ISE HACE INTERVENCION MEDICA AlSE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
ILLINTON MURRY NARIQUIAZA Y|SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
2 REYNALDO MURRY NARIQUIAZA SE[VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y| m M M
LE  REALIZA  CONTROL  DEMEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA| B B B
IADOLESCENTE, PLANIFICACION[REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
FAMILIAR, Y TAMIZAJE VISUAL INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO)
DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
PENDIENTE  VALORACION  POR|DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE ENTREGAN|
[ODONTOLOGO IORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL
ICOMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO)|
[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO[SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
IA° PATRICIA NARIQUIAZA CAMPOQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO)
3 DONDE SE LE REALIZO CONTRO DEEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| M M
IJADULTEZ, PLANIFICACION FAMILIAREDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
CITOLOGIA IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
PENDIENTE ~ VALORACION  POR
[ODONTOLOGO i 3 )
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM FUPFECHADEULTIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCH]
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL.




SE HACE INTERVENCION CON MEDICO[SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,
IA. TOMAS MURRY QUERAGAMAIQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO|
4 IMDONDE SE LE REALIZA CONROL DE[EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE
IADULTEZ, PLANIFICACION FAMILIAR|REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA|
PACIENTE DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
PENDIENTE VALORACION POR|
PSICOLOGIA ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL
COMOPARASUPAREJAESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
[SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR: YESSICA LOPEZ

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC Profesion: ENFERMERA



FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion PAPARIDO Ficha familiar No. 828

DIA MES

V1

DIA MES ANO DIA MES
— I s s ° —

Responsable visita 1: HILADA NORA CATANO

Responsable visita 2:SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ

Responsable

Responsable

visita 1:

visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: OTILIA QUERAGAMA VALENCIA

Nombre de quien recibe 1a visita: OTILIA QUERAGAMA VALENCIA

Ne telefono contacto 3125662696

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE REALIZA VISITA A UNA VIVIENDA DONDE SOLO HABITA 1 PERSONA VIVIENDA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTA EXPUESTA A HUMO DE LENA, NO
HACE RECOLECCION DE BASURA LA DEJAN EL EN PATIO EN EL PISO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LE BRINDA EDUCACION Y
Vi REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE REALIZA VISITA A UNA VIVIENDA DONDE SOLO HABITA 1 PERSONA VIVIENDA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTA EXPUESTA A HUMO DE LENA, NO
HACE RECOLECCION DE BASURA LA DEJAN EL EN PATIO EN EL PISO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LE BRINDA EDUCACION Y
V2 REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CONSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO Y PRESENCIA DE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO.
1 ROEDORES M
B B
SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 A M M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y[DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL|
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS [DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE HACE INTERVENCIO CON MEDICO| SE REALIZA LA VALORACIQN DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS,| A A A
IA OTILIA QUERAGAMA VALENCIA SE[QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FISICO, TOMA DE PESO, TALLA Y]
1 REALIZA CONTROL DE ADULTEZ|TAMIZAJER VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION| M M
[TAMIZAJE VISUAL. RUTA DEPERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR| B B B

PROMOCION Y MANTENIMIENTO

PENDIENTE VALORACION
JODODNTOLOGIA

POR]

EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER A|
LA TAMIZACION DE ACUERDO A CUERDO A SU RIESGO Y SU EDAD, MAMOGRAFIA

A A A
2 ™M M M
B B B
A A A
3 M M ™M
B B B
A A A
4 M M M
B B B
A A A
5 M M M
B B B
A A A
6 ™M M M
B B B
A A A
7 ™M M M
B B B
A A A
8 M M M
B B B
A A A
9 M M M
B B B
A A A
10 M M M
B B B
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR: HILDA NORA CARTARNO
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINADORA PIC Profesion: ENFERMERA



FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO Barrio o Direccion SANTA TERESA Ficha familiar No 835
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
v | v | v | |
|03 |s 2023 il |10 o3 | |

Responsable visita 1: GLORIA BOTERO Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2. ROBINSON SINTUA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: BENJAMIN QUERGAMA BUCAMA Nombre de quién recibe la visita: BENJAMIN QUERAGAMA BUCAMA N° telefono 3193761229
VISITA No. OBSERVACIONES

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 8 PERSONA, LA MADRE, EL PADRE Y 8 HIJOS DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENT!
BASICO, QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA, VACUNADOS ESTERILIZADOS Y PURGADOS NO TIENE
Vi AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO LA HIERVEN PARA EL CONSUMO DIARIO, TINEN TANQUE DE AGUA BAJO SIN TAPA , RECOGEN LAS BASURAS EN UNA CANECA SIN TAPA Y LAS TIRAN AL RIO SE LE
BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 8 PERSONA, LA MADRE, EL PADRE Y 6 HIJOS DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON
SANEAMIENTO BASICO, QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA, VACUNADOS ESTERILIZADOS Y

V2 PURGADOS NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO LA HIERVEN PARA EL CONSUMO DIARIO, TINEN TANQUE DE AGUA BAJO SIN TAPA , RECOGEN LAS BASURAS EN UNA CANECA SIN TAPA Y
LAS TIRAN AL RIO SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: ~ Alto. A Medio. M  Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
VIVIENDA QUE NO CUENTA CON -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  [SE ENVIO OFICIO APLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES| A A A
LENA SIN HUMO
2 M M
B B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y | - SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS| AX A A
LAVADO DE MANOS EREDAS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE|
3 INDAGO A LA POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD,
[DONDE SE EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
[COTIDIANIDAD.
[SE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
NO CUENTAN CON RECOLECCION DESE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAH AX A A
4 BASURA A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
M M
B B B
5 SE EVIDENCIA PRESENCIA  DESE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] AX A A
ROEDORES LA PRESENCIA DE ROEDORES M M ™M
B B B

CUIDADO POR CICLO VITAL

N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3

USUARIA MARIA YENI QUERAGAM/ SE PROGRAMA NUEVA VISITA QUE SE REALIZARA POR ODONTOLOGIA
BOROCUARA SE EVIDENCIA QUE N(
ASISTE A CONTROL ODONTOLOGIC(
HACE MAS DE 6 MESES, NO REALIZ/
LAVADO DE LOS DIENTES DURANTH
EL DIA.

w2 >
2>

USUARIA MARIA SENAIDASE PROGRAMA NUEVA VISITA QUE SE REALIZARA POR ODONTOLOGIA AX
QUERAGAMA BOROCUARA SH M
EVIDENCIA QUE NO ASISTE 4 B
CONTROL ODONTOLOGICO HACE MA{
DE 6 MESES, REALIZA LAVADO DE LOJ
DIENTES UNA VEZ DURANTE EL DIA.

® 2>

USUARIA LUIS FERNANDCSE PROGRAMA NUEVA VISITA QUE SE REALIZARA POR ODONTOLOGIA AX
QUERAGAMA BOROCUARA SH M
EVIDENCIA QUE NO ASISTE 4 B
CONTROL ODONTOLOGICO HACE MA{
DE 6 MESES, REALIZA LAVADO DE LOY
DIENTES DOS VECES DURANTE EL
DIA, NO USA SEDA DENTAL

® 2>

USUARIA  YAMILET QUERAGAMASE PROGRAMA NUEVA VISITA QUE SE REALIZARA POR ODONTOLOGIA AX
BOROCUARA SE EVIDENCIA QUE N( M
ASISTE A CONTROL ODONTOLOGIC( B
HACE MAS DE 6 MESES, REALIZA
LAVADO DE LOS DIENTES DOS VECE(
DURANTE EL DIA, NO USA SED/
DENTAL

® 2>

USUARIA YESICA QUERAGAMA|SE PROGRAMA NUEVA VISITA QUE SE REALIZARA POR ODONTOLOGIA AX
BOROCUARA SE EVIDENCIA QUE N¢ M
ASISTE A CONTROL ODONTOLOGIC( B
HACE MAS DE 6 MESES, REALIZ4
LAVADO DE LOS DIENTES DOS VECE§
DURANTE EL DIA, NO USA SEDA
DENTAL, NO ASISTE AL CONTROL D
ADOLECENTE

® 2>

USUARIA  NATALIA QUERAGAM/SE PROGRAMA NUEVA VISITA QUE SE REALIZARA POR ODONTOLOGIA AX
BOROCUARA SE EVIDENCIA QUE N( M
ASISTE A CONTROL ODONTOLOGIC( B
HACE MAS DE 6 MESES, REALIZA
LAVADO DE LOS DIENTES DOS VECES

® 2 >




DURANTE EL DIA, NO USA SEDA
DENTAL

SE REALIZA ATENCION POR MEDICO 4
BEMILDA BOROCUARA PALACIO Al
PROGRAMA DE ADULTEZ
CITOLOGIAS Y DE PLANIFICACIO
FAMILIAR, SE REALIZA EL AUT(
EXAMEN DE SENO

SE PROGRAMA NUEVA VISITA A LA
FAMILIA ESTA SE REALIZARA POH
ODONTOLOGIA

SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES]
QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDQ
EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA Sy
EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAI
ORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

SEINDAGASOBREANTECEDENTESGH FUM,RUP,FECHADEULTIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFISICOINCLUYENDOEDUCACION
SOBRE REALIZACION DE AUTCEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAVA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOY
ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTO
SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS|
SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION

SE REALIZA ATENCION POR MEDICO 4
BENJAMIN QUERAGAMA BUGAMA Al
PROGRAMA DEL ADULTO, PROGRAMA
DE PLANIFICACION FAMILIAR]
EXAMEN DE TESTICULOS,

SE PROGRAMA NUEVA VISITA A L4
FAMILIA ESTA SE REALIZARA POH
ODONTOLOGIA Y POR PSICOLOGIA
POR USUARIO QUE INGIERE LICOR.

[SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,
[QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO
EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE|
REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA|
DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DAN ACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS| TANTOPARAEL]
[ COMOPARASUPAREJAESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO),
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO Df
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]|
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
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FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion PAPARIDO Ficha familiar No. 857

DIA MES

Vi V2

DIA MES ANO DIA MES
— e — o ° —

,Tza

Responsable visita 1: YESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: Nombre de quién recibe la visita: EMINIA TUNAY VALENCIA N° telefono contacto 3215034302

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UNA MADRE Y 3 HIJOS, LA FANMLLIA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRAN AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE BRINDA|
Vi EDUCACION Y SE GENERAN LAS REMIASIONES PERTINENTES.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UNA MADRE Y 3 HIJOS, LA FANMLLIA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A}
HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRAN AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE BRINDA|
V2 EDUCACION Y SE GENERAN LAS REMIASIONES PERTINENTES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NOJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO, CONITENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO.
1 RIESGO DE DESLIZAMIENTO Y SH M
JOBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES [ SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR| B B
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA|
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 M M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y[DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL|
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS [DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M
i B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE REALNIZO INTERVENCION MEDICA|SE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, A A A
A O EVIN MURRY TUNAY, WILDER[FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FISICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE
1 MURRY TUNAY, ANA MILENA MURRY|PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, M
ITUNAY DONDE SE LES REALIZORECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE B B B
ICONTROL DE CRECIMIENTO  YJACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET DE|
IDESARROLLO ICRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO|
[DE MICRONUTRIENTES.
PENDIENTE VALORACION POR]
JODONTOLOGIA
SE HACE VINTERVENCION MEDICA ASE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE A A A
ERMINIA TUNAY VALENCIADONDE SEREALIZA EXAMEN FISICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
2 LE RALIZA ACESORIA EN|REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS M
PLANIFICACION Y CITOLOGIA. EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS B B B
IY BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
PENDIENTE VALORACION POR[ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
JODODNTOLOGIA Y PSICOLOGIA DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
[ARRAIGO CULTURAL.
A A A
3 M M M
B B B
A A A
4 M M M
B B B
A A A
5 M M M
B B B
A A A
6 M M M
B B B
A A A
7 M M M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR: YESSICA LOPEZ

Nombre y Apellidos
Profesion: ENFERMERA




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Golectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccién PAPARIDO Ficha familiar No. 859
vi | oA | wmEs ARO v DA | MES ARO va piA | MEs | ARO
pe d ’Tza [ﬁ; o 023 | |
Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: ELOISA TEQUIA ARCE Nombre de quién recibe la visita: ELOISA TEQUIA ARCE N° telefono contacto 3204498492
VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR MADRE Y 2 HIJOS, FAMILIA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y MALA DISPOSICION DE ESTA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 2 PERROS EN EL HOGAR, DES PARASITADOS, VACUNADOS Y
Vi ESTERILIZADOS, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR MADRE Y 2 HIJOS, FAMILIA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y MALA DISPOSICION DE ESTA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 2 PERROS EN EL HOGAR, DES PARASITADOS, VACUNADOS Y
V2 ESTERILIZADOS, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NO ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE|TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO.
1 [OBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES M
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] B B
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA|
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS AHUMODE  |[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 M M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL|
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS [DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE | SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE]
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
NABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE HACE INTERVENCION CON MAICOL TEQUIA ARCE Ia A A
IMEDICO A MAICOL Y MARIA ELVIRA
1 [TEQUIA ARCE SE LES REALIZA EL M M M
ICONTROL DE ADOLECENTE, Y B B B
PLANIFICACION FAMILIAR
PENDIENTE VALORACION POR
JODONTOLOGIA
ISE HACE INTERVENCION CON SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOQICOS, FAMILIARES, A A A
IMEDICO A ELOISA TEQUIA ARCE SE  |QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO|
2 LE REALIZA CONTROL DE ADULTEZ, [EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| M M M
PLANIFICACION FAMILIAR, Y EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA| B B B
ICITOLOGIA IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
PEMDIENTE LA VALORACION POR
JODODNTOLOGIA [SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FISICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
IY BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
[ARRAIGO CULTURAL.
A A A
3 M M M
B B B
A A A
4 M M M
B B B
A A A
5 M M M
B B B
A A A
6 M M M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesiéon: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR: YESSICA LOPEZ

Nombre y Apellidos
Profesion: ENFERMERA




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion PAPARIDO Ficha familiar No. 860

DIA | MES

- - DA | MES ’27 ANO va piA | MEs | ANO
7 |10 023

R —

Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar :WILSON CHECHE TEQUIA Nombre de quién recibe la visita: LUCELLY BOROCUA QUERAGAMA N° telefono contacto 3166103353

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 8 PERSONAS PADRE, MADRE Y 6 HIJOS, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS Al
HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, , SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA
vi NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 8 PERSONAS PADRE, MADRE Y 6 HIJOS, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, , SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA
V2 NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 v2 v3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NOSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO.
1 IOBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES M
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR B B
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA|
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 M ™M ™M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE|  ax A A
CORRECTA SEPARACION Y|DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL]|
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS  |DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE _ [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS|  ax A A
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
5 FAMILIA VULNERABLE DADA SU[SE ENVIA UN OFICIO A LA OFICINA DE UNIDAD DE VICTIMAS DANDO A CONOCER LA FAMILIA QUE ESTA EN
ISITUACION DE ESPLAZAMIENTO ISITUACION DE DESPLAZAMINETO PARA QUE SEA INCLUIDA EN EL PROGRAMA DE VICTIMAS Y ASI RECIBAN LA
RESPECTIVA ATENCION
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
INO ASISTE AL PROGRAMA DE SALUD[PENDIENTE VALORACION POR ODONTOLOGIA A A A
BUCAL YURANI CHECHE BOROCUA|
1 INORALY CHECHE BOROCUA, LORENA m M M
CHECHE BOROCUA A B B B
[SE HACE INTERVENCION CON MEDICO[SE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS,| A A A
JA° VERONICA CHECHE BOROCUARA[FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE|
2 DONDE SE REALIZA CONTROLD EPREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, M ™M M
CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y ELIRECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE| B B B
IMEDICO INTERVIENE POR SU ESTADOACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET DE|
DE DELGADEZ ICRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO
DE MICRONUTRIENTES.
SE REALIZA VALORACION FISICA DEL MENOR SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y
FARMACOLOGICOS, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y|
ISINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS,
SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL
IACUDIENTE LA IMPORTANCIA DE BRINDARLE AL MENOR ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE|
ERDURAS, FRUTAS Y PROTEINAS, ASi MISMO SE ENTREGA ORDENAMIENTO DE MICRONUTRIENTES Y CITA DE|
ICONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA.
[SE HACE INTERVENCION POR MEDICO[SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
IA MARINO CHECHE BOROCUA DONDE[SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA
3 SE REALIZA  CONTROL  DE[VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES VY| M
IADOLESCENTE, Y TAMIZAJE VISUAL [MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA B B B
USUARIO CON DELGADEZ EN RIESGOREMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
IDE ESNUTRICION. INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO|
DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE LE REALIZA
PENDIENTE ~ VALORACION  POR[EL TAMIZAJE VISUAL, SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
IODODNTOLOGIA
ISE LE DA EDUCACION SOBRE LO BUENOS HABITOS ALIMENTICIOS PARA ASI MEJORAR EL ESATDO NUTRICIONAL SE
[ENVIA CONTROL POR NUTRICIONISTA
SE HACE INTERVENCION CON[SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
IMEDICO A WILSON CHECHE TEQUIAIQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO|
4 DONDE SE REALIZA CONTROL DE[EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE| M M
IADULTEZ, PLANIFICACION FAMILIAR [REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA B B B
[TAMIZAJE VISUAL. DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA
DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
PENDIENTE ~ VALORACION  POR .
IODONTOLOGIA ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FISICO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS|
EXISTENTES, TANTO PARA EL COMO PARA SU PAREJA, ESTOS METODOS SE INDICAN CON SU MECANISMO DE|
JACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN




[DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION|
REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y|
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA|
JORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.

ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO|
A LUCELLY BOROCUA QUERAGAMA

SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOQICOS, FAMILIARES,
IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO|

5 DONDE SE REALIZA CONTROL DEJEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU|
JADULTEZ, PLANIFICACION FAMILIAR[EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA
ITAMIZAJE VISUAL, CITOLOGIA Y[IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
RUTA DE PROMOCION Y|ORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
IMANTENIMIENTO
ISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
PENDIENTE VALORACION POR|REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
JODONTOLOGIA REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
[EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
[ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
ISE HACE INTERVENCION CON MEDICOJSE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA
IA- JHOANA CHECHE BOROCUARAISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
6 DONDE SE REALIZA CONTROL DEVALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y]

IADOLECENTE Y TAMIZAJE VISUAL

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO|
DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE LE REALIZO|
[EL TAMIZAJE VISUAL Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC

Profesion: ENFERMERA

ALEJANDRA URIBE
Nombre y Apellidos



FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion PAPARIDO Ficha familiar No. 861

DIA MES

V1

V2

DA | MES ANO va piA | MEs |
2 |7 10 |10 023 | |

,Tza

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 22.ROBINSON SINTUA Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: JUVENAL TUNAY QUERAGAMA Nombre de quien recibe 1a visita: JUVENAL TUNAY QUERAGAMA N° telefono contacto 3137932855

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA VIVIENDA LA CUAL HABITA 1 SOLA PERSONA, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTA EXPUESTA A HUMO DE LENA, NO HACEH
RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRA AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN EL
Vi HOGAR, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA USUARIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA VIVIENDA LA CUAL HABITA 1 SOLA PERSONA, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTA EXPUESTA A HUMO DE LENA, NO HACEH|
RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRA AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN EL]
V2 HOGAR, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA USUARIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NOJ-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO.
1 [OBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES M
B B
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA|
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 i Y] ™M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y[DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL|
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS [DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
[MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO[SE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS,| A A A
IA- JUVENAL TUNAY QUERAGAMA [QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FISICO, TOMA DE PESO, TALLA Y]
1 IDONDE SE LE REALIZA CONTROL DELTAMIZAJE VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION M M
IADULTO MAYOR, TAMIZAJE VISUAL Y[PERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR| B B B
RUTA DE  MANTENIMIENTO  Y[EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER A|
PREVENCION. LA TAMIZACION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO Y SU EDAD, TACTO RECTAL O PSA, SE OFRECE ASESORIA EN|
[ANTICONCEPCION Y SE EDUCA SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
PENDIENTE VALORACION POR]
IODODNTOLOGIA
A A A
2 M M M
B B B
A A A
3 M M M
B B B
A A A
4 M M M
B B B
A A A
5 M M M
B B B
A A A
6 M M M
B B B
A A A
7 M M M
B B B
A A A
8 M M M
B B B
A A A
9 M M M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR: GLORIA FERNANDA BOTERO

Nombre y Apellidos
Profesion: ENFERMERA




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Golectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE!LO RICO Barrio o Direcccion PECHUGARE Ficha familiar No.875
ANO 23AN ANO
vi DIA MES V2 DIA MES S va DIA MES
9 7 ’Tza ’2_5 3
Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: CHARIN QUERAGAMA ARCE Nombre de quién recibe la visita: MILFA TEQUIA BATEZA N° telefono contacto 3193670604
VISITA No. OBSERVACIONES

Vi RESPECTIVAS TAPA, HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN EL HOGAR, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONASPERO AL MOMENTO DE LA VISITA SOLO SE ENCUENTRAN 2 PERSONAS EN LA VIVIENDA, VIVIENDA QUE NO
CUENTA CON SANEAMIENTO BASICOS, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRAN AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS

V2 VACUNADO Y ESTERILIZADO EN EL HOGAR, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONASPERO AL MOMENTO DE LA VISITA SOLO SE ENCUENTRAN 2 PERSONAS EN LA VIVIENDA, VIVIENDA QUE
NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICOS, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY UN PERRO DESPARACITADO,

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos:  Alto. * Medio. M  Bajo. !
N° HALLAZGO ACTIVIDAD
IVIENDA QUE NO CUENTA CON|-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA:
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1
IUSUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE| SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE ESTUFAS
LENA ISIN HUMO
2

[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR]
ICORRECTA SEPARACION Y|A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

4 IPRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDORES

INO CUENTAN CON AGUA POTABLE,SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS
INCLUIR LAVADO DE MANOS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A Sy
ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

CUIDADO POR CICLO VITAL

N° HALLAZGO ACTIVIDAD
MILFA TEQUIA BATEZA NO ASISTE AISE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,
PROGRAMA JUVENTUD,[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
1 PLANIFICACION FAMILIAR|FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO)
ICITOLOGIA IA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE|

PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITAISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
PARA ATENCION POR ODONTOLOGIATAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.

PSICOLOGIA LA USUARIA REFIERE]
ISENTIRSE MUY SOLITARIA |SEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENASICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACKON DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCY|
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION

SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
ARRAIGO CULTURAL.

INO ASISTE CHARIN QUERAGAMA ARCE Al NO SE REALIZA ATENCION POR MEDICO, LA INTERVENCION PARA LA USUARIA SE DEJAN PARA UNA NUEVA VISITA|
PROGRAMA DE JUVENTUDLA USUARIA ESTA HOSPITALIZADA
2 IPLANIFICACION FAMILIAR.

IPRESENTA: DELGADEZ MODERADA

ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA|
PARA ATENCION POR ODONTOLOGIA

PSICOLOGIA  USUARIO  REFIERE]|
ICONSUMO DE ALCOHOL
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:



FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO Barrio o Direcccion PECHUGARE Ficha familiar No. 876
W DA | MES ARO v DA | MES ANO v pA | Mes | ANO
a Iz_oza a 3 23 | |
Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 22 SANDRA CORDOBA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: EDILMA QUERAGAMA Nombre de quién recibe la visita: EDILMA QUERAGAMA N° telefono contacto 3206882985
VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA VIVIENDA HABITADA POR MADRE E HIJO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE
Vi BASURA, LA DEJAN EL LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY PERROS EN EL HOGAR SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA VIVIENDA HABITADA POR 3 PERSONAS ,MADRE E HIJO EN EL OTAR Y 1 AUSCENTE, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO
V2 DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY PERROS EN EL HOGAR SE LES HACE ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON I-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO APLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES| A A A
LENA ISIN HUMO
2 M M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M M
B B B
4 IPRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISI\.UIR A, /. A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
M M M
® i ] B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE, [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VE')AS A, p A
INCLIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGQO'A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONI M M m
[EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO p p B
ICOTIDIANIDAD. . .
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVA| DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESI ES| . .
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
= = =
CUIDADO POR CICLO VITAL
- - -

N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ICHAYANNE CAMPO QUERAGAMA NO[SE PROGRAMA NUEVA VISITA PARA ATENCION POR ODONTOLOGIA - A' A- A
[ASISTE A CONTROL DE ODONTOLOGIA|

M
. ® ] »
. . e | B | W | °
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
EDILMA QUERAGAMA AL PROGRAMAIQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO
2 DE ADULTEZ, Y PLANIFICACIONEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUE| 'b ’b m
FAMILIAR Y TOMA DE CITOLOGIA [EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA| B
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENT‘AN % %
ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARAIORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
[ATENCION POR ODONTOLOGIA . . .
[SEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINEOOOBSTETRICOS FUM,RUP FECHADE ULTIMACITOL OGIA SEREALIZAEXAVENRSICOINCLUYENDOEDUCACION . .
[SOBRE. REALIZACION DE AUTOEXANVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA & LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOY
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFEETOS| . .
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICQ.Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVIT. . .
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION. . . .
SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO P sy . .
IARRAIGO CULTURAL.
@ ® ®
A
: o »| > .
B B B

DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:




Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC Profesién:



Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccion PECHUGARE

Ficha familiar No. 877

ANO ANO ANO
vi DA [ wmes v DA | MES va DA | MES |
pe i Iz_oza 3 P P | |
Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: REINEL MANUGAMA ARCE

Nombre de quién recibe la visita SANDRA S-INTUA VALENCIA

N° telefono contacto 3106388995

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS, PADRE, MADRE Y 1 HIJO, LA FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
Vi LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY PERROS EN EL HOGAR, 4 GALLINAS EN EL PATIO SE BRINDA EDUCACION Y
REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS, PADRE, MADRE Y 1 HIJO, LA FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
V2 LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY PERROS EN EL HOGAR, 4 GALLINAS EN EL PATIO SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M m
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE ESTUFAS| A A A
LENA ISIN HUMO
2 Y] M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS Y M M
PRESENCIA DE ROEDORES B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] AX A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
™M Y] ™M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE,  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
INCLIR LAVADO DE MANOS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M m
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS , SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
LA USUARIA YURLEIRA MANUGAMAJISE PROGRAMA EN NUEVA VISITA LA ATENCION POR ODONTOLOGIA A A A
SINTUANO HA ASISTIDO A CONTROL Y|
1 (ODONTOLOGIA m M M
B B B
SE REALIZA ATENCION POR MEDICOJSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
A SANDRA SINTUA VALENCIA AL[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
2 PROGRAMA DE JUVENTUD[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO m M m
PLANIFICACION FAMILIAR Y NO HE AlA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
REALIZADO TOMA DE CITOLOGIA  [PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN|
ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARAITAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
LA ATENCION DE ODONTOLOGIA . ) i
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSCOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES VETODOS
JANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
REINEL MANUGAMA  ARCE  ALFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
3 PROGRAMA ~ DE ~ JUVENTUD  YJFISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDQ M m
PLANIFICACION FAMILIAR /A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
[SE_PROGRAMA NUEVA VISITA PARAISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE_ORDENAN




LA ATENCION DE ODONTOLOGIA

[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.

ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN QCO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL]
(COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCBSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DEUSO|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMP

ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS. [ ]

i (I XXIXEIXXIXIIX
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Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE Ficha familiar No. 878

V1

DIA | MES

6 |7

’Tza

V2

DA | MES }; ANO va piA | MEs |
3 3 | |

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 2: SANDRA CORDOBA

Responsable visit:

Responsable visit:

a 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

a 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: GLORIA INES QUERAGAMA ARCE

Nombre de quién recibe la visita: GLORIA INES QUERAGAMA ARCE

N telefono contacto 3153739822

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 7 PERSONAS MADRE CON 6 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA,
Vi HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA ENTIERRAN LA BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY PERROS EN EL HOGAR, PERO TIENEN 3 GALLINAS EN EL PATIO SE BRINDA EDUCACION Y REMISION
SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 7 PERSONAS MADRE CON 6 HIOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA,
V2 HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA ENTIERRAN LA BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY PERROS EN EL HOGAR, PERO TIENEN 3 GALLINAS EN EL PATIO SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y
REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON [ SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M ™M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE ESTUFAS A A A
LENA ISIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA™ [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSERNAR[  px A A
CORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS,
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS Y M M
PRESENCIA DE ROEDORES B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] AX A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
™M ™M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE, | SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS AX A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
6 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DF|
MANOS , SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
UABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
NO  ASISTIO  LILIANA  ESTEZSE PROGRAMA PARA PROXIMA VISITA LA ATENCION POR ODONTOLOGIA A A A
IQUERAGAMA Y MARYURY|
1 IQUERAGAMA ARCE A ODONTOLOGIA M M M
B B B
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS| A A A
ONATAN CAMPO QUERAGAMA AFAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE
2 CONTROL DE CYD PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, m M M
RIEGO DE DELGADEZ RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE| B B B
IACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET DE
ICRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO|
DE MICRONUTRIENTES. )
SE REALIZA VALORACION FISICA DEL MENOR SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y
FARMACOLOGICOS, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU|
RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN|
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA|
IMPORTANCIA DE BRINDARLE AL MENOR ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS Y|
PROTEINAS, ASi MISMO SE ENTREGA ORDENAMIENTO DE MICRONUTRIENTES Y CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO|
POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
FRAYDER CAMPO QUERAGAMA AUSOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
3 [PROGRAMA DE  ADOLESCENTE\ Al ORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y] M
[LAVZAIE VISUAL, Y PRESENTA RIESGOMEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA B B B
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO|
DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE ENTREGAN|
IORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
SE REALIZA VALORACION FISICA DEL MENOR SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y
FARMACOLOGICOS, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU|
RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS|
DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN|
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA
IMPORTANCIA DE BRINDARLE AL MENOR ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS Y]
PROTEINAS, ASi MISMO SE ENTREGA ORDENAMIENTO DE MICRONUTRIENTES Y CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO)
POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA| A A A
MARIA VERONICA CAMPO ARCE ALISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
4 PROGRAMA ADOLESCENCIA|VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES V| M
PLANIFICACION  FAMILIAR,  TAMIZAJEMEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA B B B
ISUAL. REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO)|
DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y SE INDICA EL|
PASO A PASO PARA REALIZARSE EL AUTOEXAMEN DE SENO Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA




REALIZACION DE TAMIZAJE

|SEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUP FECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCY|
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,|
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

IRUTA DE PROMOCIO Y MANTENIMIENTO

IAATENCIO POR ODONTOLOGIA

EN PROXIMA VISITA SE REALIZA LA

SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,
IGLORIA INES QUERAGAMA ARCE PARAQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO)
5 [EL PROGRAMA ADULTEZ, PLANIFICACIONEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU|
FAMILIAR, CITOLOGIA, TAMIZAJE VISUAL.{EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA

IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN]|
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

|SEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFASICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCH]
|ANTICONCEPTIMOS EXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

[SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
ARRAIGO CULTURAL.
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Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: EUMELIA CHECHE SINTUA

Nombre de quién recibe la visita: EUMELIA CHECHE SINTUA

N telefono contacto 3127223510

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS, , MADRE Y 3 HIJOS, HABITAN VIVIENDA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICOS, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA,NO HACEN RECOLECCION DE BASURA LA TIRAN AL PATIO O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA
Vi EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS, , MADRE Y 3 HIJOS, HABITAN VIVIENDA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICOS, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES REALIZA ATENCIO POR MEDICO Y REMISION
V2 SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO VIVIENDA EN EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 RIESGO DE DESLIZAMIENTO M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES| A A
LENA ISIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M M
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDORES & ¢ ¢
(Y] M M
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE, | SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS
INCLUIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA ‘( d ‘
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
COTIDIANIDAD. ¢ ¢ ¢
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO D] ® ® ®
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC ® ® ®
= = =—
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
KELLI YINET QUERAGAMA CHECHE, [SE PROGRAMA NUEVA VISITA Y ESTA CON ODONTOLOGIA My ) [
ULIETH Y RUBIN GERMAN NO
1 IASISTEN A CONTROL DE m m m
IODONTOLOGIA @ @ @
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO [SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES| — gn [ [
|A EUMELIA AL PROGRAMA DE IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO
2 IADULTEZ, PLANIFICACION, NO SE HA [EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| m m m
REALIZADO CITOLOGIA NI TAMIZAJE [EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA|  gg @ o
ISUAL IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE [ ] [ ] [ ]
SE PROGRAMA NUEVA VISITA Y ESTA i .
ICON ODONTOLOIGA | SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECCOBSTETRICOS FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA SE REALIZA EXAVEN FISICO INCLUYEND]
[EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DESENO Y SEREALIZAEXAVENCLINIGODE MAMA SELE DANACONOCER DIFERENTESVETODCY| @ ® [ ]
|ANTICONCEPTIVCS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS| @ ® ®
SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION @ ® [ ]
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE| ® ® ®
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL. Y ® ®
3 ™M ™M ™M
@ & @
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HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No. 899
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Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO

Responsable visita 2:ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar DIANA MARIA BATEZA QUERAGAMA

Nombre de quien recibe 1a visita DIANA MARIA BATEZA QUERAGAMA

N telefono contacto 3136283470

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR MADRE Y 3 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS]
A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA,LA TIRAN AL PATIO O LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 6 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES DA EDUCACION
Vi REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR MADRE Y 3 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS)
A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA,LA TIRAN AL PATIO O LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 6 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES DA EDUCACION
V2 REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
JALCANTARILLADO Y PRESENCIA DE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO
1 ROEDORES M
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR B B
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA|
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 M ™M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES D AX A A
CORRECTA SEPARACION Y|DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL]|
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS  |DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA, M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUA EN EL[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 HOGAR POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
BISONDER, CRISTIAN Y MILLERPENDIENTE LA INTERVENCION POR EL ODODNTOLOGO A A A
[TUNAY BATEZA NO ASISTEN AL
1 PROGRAMA DE SALUD BUCAL m M M
B B B
SE REALIZO ATENCIO POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
DIANA MARIA BATEZA QUERAGAMAIFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
2 EN EL  PROGRAMA JUVENTUD[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| M ™M M
PLANIFICACION FAMILIAY|A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
CITOLOGIA PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
'Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION A LA
PACIENET QUE DESEA PLANIFICAR.
3
g A A A
3 ™M ™M ™M
B B B
A A A
4 ™M ™M ™M
B B B
A A A
5 ™M ™M ™M
B B B
A A A
6 m ™M ™M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesiéon: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR: GLORIA FERNANDA BOTERO

Nombre y Apellidos
Profesion: ENFERMERA




FICHA FAMILIAR APS

Departamento de

RISARALDA

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No. 908

V1

DIA | MES

5 |7

’Tza

DIA MES ANO DIA
R - |

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: BERNARDO MURRY NARIQUIAZA

Nombre de quién recibe la visita: LEDINIA ARCE S-INTUA

N telefono contacto 3117369354

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 4 HUIOS, LA FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS
Vi A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRAN AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y
ESTERILIZADO EN EL HOGAR, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 4 HUIOS, LA FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS|
V2 A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRAN AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y
ESTERILIZADO EN EL HOGAR, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NO  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO
1 IOBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES M
SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR B B
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA|
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS AHUMO DE  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 ™M ™M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE|  ax A A
CORRECTA SEPARACION Y DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL]
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS ~ |DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA M M
B B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE ENLASVEREDAS|  ax A A
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
UABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
[ANY PAOLA" Y YESSICA MURRY ARCE[PENDIENTE LA INTERVENCION POR ODODNTOLOGIA A A A
INO ASISTEN A ODONTOLOGIA
1 ™M ™M ™M
B B B
INO ASISTIO FRANCY ELENA MURRY/SE LE COMPLETO EL ESQUEMA DE VACUNACION A A A
IARCE TIENE PENDIENTE COMPLETAR|
2 ISU ESQUEMA VACUNAL M M M
B B B
[SE HAVE INTERVENCION POR MEDICO AISE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
LEDINIA ARCE SINTUA SE LE REALIZA ELQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO)
3 ICONTROL DE ADULTEZ, PLANIFICACIONEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| M M M
o star  DE CITOLOGIAEDAD v SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
g IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
PENMDIENTE LA INTERVENCIO PORCORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
(ODONTOLOGIA SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
[EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
|Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
[SE HACE INTERVENCION POR MEDICO AISE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
BERNARDO MURRY NARIQUIAZA DONDEQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO]
4 SE LE REALIZA EL CONTROL DE ADULTEZ|EX AMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE| M
DLDAICACION . FAMILIAR, - TAMIZAJEREALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES, SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA B B B
g DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA
DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
P o NTERVENCION POR ¢ INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
[EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION S| LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR: GLORIA FERNANDA BOTERO
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINADORA PIC Profesion: ENFERMERA



FICHA FAMILIAR APS

Departamento de

RISARALDA

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No.909

V1

R —

DIA | MES ANO

va DA |

DIA MES
- F e =

Responsable visita 1: YESSICA LOPEZ

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA
Nombre del Jefe del Hogar: ELIECER ARCE SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ

Responsable visita 1:

Responsable visita 2:

Nombre de quien recibe Ia visita: LUZ MARINA TUNAY QUERAGAMA

N telefono contacto 3126254844

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 9 PERSONAS EN UN HOGAR ,PADRE, MADRE Y 7 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN]
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRAN AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY UN PERRO|
Vi DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN EL HOGAR, 5 GALLINAS EN EL PATIO SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 9 PERSONAS EN UN HOGAR ,PADRE, MADRE Y 7 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN|
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, SI HACEN RECOLECCION DE BASURAS TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN EL HOGAR, 5
V2 GALLINAS EN EL PATIO SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. @A Medio. ‘M Bajo. @B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NO[-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: o @ @
CUENTA CON  ALCANTARILLADOJEL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 PRESENCIA DE GRIETAS EN PAREDES}LA CASA PRESENTA RIESGO DE COLAPSO Y SOLICITUD DE MODIFICAR LAS ESTRUCTURAS m ™M
Y PELIGRO DE DESLIZAMIENTO Y SE| ® Y Y
JOBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES| @R [ } W
LERA ISIN HUMO
j | & | &
@
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| Ui W W
CORRECTA SEPARACION Y|A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS -l\fl .l\jl ‘l\fl
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE ENLAS VEREDAS| Uy T [ ]
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| ™M M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A su| @ [ LY
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
[CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD vl v2 V3
SE REALIZA ATENCION MEDICA ASE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, A A a
IMARITZA ARCE TUNAY, ANA CECILIAFAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FISICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE|
1 IARCE TUNAY, LEINER, ANA MARIA YPREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, ™M ™M
IALEXIS ARCE TUNAY ACYD RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE B B B
IACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET D]
IQUEDA PENDIENTE PARA PROXIMA|CRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO)
ISITA ATENCION CON|DE MICRONUTRIENTES.
JODONTOLOGIA
SE REALIZA ATENCION MEDICA ASE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA] A A A
CLAUDIA ARCE TUNAY NO ASISTE ALISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA
2 PROGRAMA DE ADOLESCENCIA Y]VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FISICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y| ™M
PLANIFICACION FAMILIAR MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA| B B B
IQUEDA PENDIENTE PARA PROXIMAREMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE
ISITA ATENCION CON[INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO)
IODONTOLOGIA DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y SE INDICA EL|
PASO A PASO PARA REALIZARSE EL AUTOEXAMEN DE SENO Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA|
REALIZACION DE TAMIZAJE
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREAL IZAEXAVENFISICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE. REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCH]
|ANTICONCEPTIVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
[SE LE REALIZA ATENCION MEDICA ASE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA] A A A
FABIOLA ARCE TUNAY EN EL|SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA
3 PROGRAMA DE ADOLESCENCIA, Y]VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FIiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y| ™M
TAMIZAJE  VISUAL, TAMBIEN SEMEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA B B B
EDUCA  SOBRE LA  BUENAREMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
IALIMENTACION POR LA DELGADEZINDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO
IQUE PRESENTO DURANTE LA TOMADE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA
DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ~ [DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y SE INDICA EL]
PASO A PASO PARA REALIZARSE EL AUTOEXAMEN DE SENO Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA|
IQUEDA PENDIENTE PARA PROXIMAREALIZACION DE TAMIZAJE
ISITA ATENCION CON
IODONTOLOGIA ISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES  GINECOOBSTETRIOCS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE REALIZA EXAVEN FISCO INCLUYENDC]
[EDUCACION SOBRE REALIZACION DE ATOEXAVEN DE SENO Y SEREALIZAEXAVEN CLINIOO DEMAMA SE.LE DANACONOCER DIFERENTESMETODOS
|ANTICONCEPTIVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE LE BRINDA EDUCACION SOBRE LA BUENA ALIMENTACION, QUE SEA BALACEADA PARA LOGRAR AUMENTAR EL|
PESO YA QUE ESTA EN DELGADEZ Y SE LE ENTREGA REMISION PARA EL NUTRICIONISTA
SE LE REALIZA ATENCIO MEDICA AlSE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
ELIECER ARCE SINTUA CION ELIQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO|
4 PROGRAMA DE ADULTEZ[EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE| ™M
PLANIFICACION FAMILIAR RUTA DE[REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA| B B B
PROMOCIONNY MANTENIMIENTO _Y|DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA




[TAMIZAJE VISUAL.

IQUEDA PENDIENTE PARA PROXIMA|SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
ISITA ATENCION CON[INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVES |

IODONTOLOGIA

Y TAMBIEN QUEDA PENDIENTE LA[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE
AOLRACION POR PSICOLOGIA PORIANTICONCEPTIVOS, SEENFATIZAEN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]
IQUE REFIERE CONSUMO DE LICOR Y|SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA

ICIGARRILLO

DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

TANTO PARAEL|
COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,|

EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS

ISE LE REALIZO ATENCION MEDICA Af SE REALIZA VALORACION‘INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLC‘)QICOS‘ FAMILIARES,
LUZ MARINA TUNAY QUERAGAMAIQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO|

EN EL PROGRAMA DE ADULTE Y
PLANIFICACION

IMANTENIMIENTO, Y
ISUAL

FAMILIAR|EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCAC]C)N AL USUARIO SOBRE LA
CITOLOGIA, RUTA DE PROMOCION Y[IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
TAMIZAJEJORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

JEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU|

SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES  GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE REALIZA EXAVEN FSICO INCLUYENDC]
[EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DESENO Y SEREALIZAEXANVEN CLINICO DEMAMA SE LE DANACONOCER DIFERENTESMETODOS
|ANTICONCEPTIVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
[ARRAIGO CULTURAL
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC

YESSICA LOPEZ

Profesion: ENFERMERA

Nombre y Apellidos




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No. 910

S —

piA | MEs |

DA | MES ANO
E2 [10 |10 ’sza V&

Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ

Responsable visita 1: JUAN GABRILR HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar:

Nombre de quién recibe la visita: MAﬁA FLOR CHECHE TEQUIA

Ne telefono contacto 3206161815

VISITA No.

OBSERVACIONES

Vi EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS EN UN HOGAR MADRE Y 5 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS]
A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, TIENEN PERRO EN LA VIVIENDA,DESPARACITADO VACUNADO Y ESTERILIZADO, SE BRINDA]

V2 EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS EN UN HOGAR MADRE Y 5 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS]
A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, TIENEN PERRO EN LA VIVIENDA,DESPARACITADO VACUNADO Y ESTERILIZADO, SE BRINDA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NOJ-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO.
1 JOBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] M
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA| B B
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS A A A
2 LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO v "
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE] AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y[DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL|
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS [DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A Sy B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO|SE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, A A A
IA. EULICES MURRY CHECHE Y[FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FISICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE|
1 IMARICELA MURRY CHECHE DONDE SE[PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, M M
LES REALIZA EL CONTROL DEJRECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE| B B B
ICRECIMIENTO Y DESARROLLO [ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET DE|
ICRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO|
PENDIENTE VALORACIO POR|DE MICRONUTRIENTES.
IODODNTOLOGIA
IDAVINSON Y NEIMAR MURRY CHECHE[PENDIENTE LA INTERVENCION POR ODONTOLOGIA A A A
INO ASISTEN A ODONTOLOGIA
2 M M M
B B B
ISE HACE INTERVENCION CON MEDICOISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
IA° ELKIN MURRY CHECHE DONDE SE{SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
3 RERLAIZA EL CONTROL DE[VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y] M M M
IADOLECENCIA, PLANIFICACIONIMEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA| B B B
FAMILIAR'Y TAMIZAJE VISUAL REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO)|
DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE LE REALIZA|
EL TAMIZAJE VISUAL, SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
. SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS|
EXISTENTES, TANTO PARA EL COMO PARA SU PAREJA, ESTOS METODOS SE INDICAN CON SU MECANISMO DE|
IACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN|
[DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION|
REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y]
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA|
JORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
ISE HACE LA INTERVENCION CON[SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
IMEDICO A MARIA FLOR CHECHE|SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
4 ITEQUIA DONDE SE RELIALIZA EL[VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y| m M
ICONTROL DE ADOLECECNIA [MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA| B B B
PLANIFICACION FAMILIAR, Y|REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE
ICITOLOGIA. INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO)
DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
PENDIENTE VALORACION POR|DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE LE REALIZO)|
PSICOLOGIA EL TAMIZAJE VISUAL Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
ISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SUMECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
IY BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR: ALEJANDRA URIBE

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC Profesion: ENFERMERA



FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUE3LO RICO Barrio o Direccién PAPARIDO Ficha familiar No. 913

DIA | MES

v DA |

2023 [ 10
o= |

V1

MES ANO va piA | MEs |
B [ ? | |

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: SANDRA CORDOBA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: GUILLERMINA QUERAGAMA §TEVEZ Nombre de quién recibe la visita: GUILLERMINA QUERAGAMA ESTEVEZ N° teléfono contacto NO APORTA

VISITA No. OBSERVACIONES

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR MADRE Y 3 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS]
A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA LA TIRAN AL PATIO DE CASA O A LA QUEBRADA, CUENTAN CON RESERVORIOS DE AGUA POSITIVOS., HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADQ]
Vi Y ESTERILIZADO EN EL HOGAR, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR MADRE Y 3 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS]
A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, CUENTAN CON RESERVORIOS DE AGUA POSITIVOS., HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN EL HOGAR, SE REALIZA]

\

ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

V3

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

CUIDADO FAMILIAR

Tipos de riesgo en los hallazgos:

Alto.

A Medio.

M

Bajo.

Ne

HALLAZGO

ACTIVIDAD

V1

V2

V3

SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NO|
ICUENTA CON ALCANTARILLADO|
'Y SE OBSERVA PRESENCIA DE|
IROEDORES

. SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA:
ITENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO

ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR LA|
[PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA EVITAR|
LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES

XX

=

USUARIOS EXPUESTOS A HUMO|
DE LENA

I'SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS PROGRAMAS|
[DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO

ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN|
LA CORRECTA SEPARACION
IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE|
DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL DE|
LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA

INO  CUENTAN CON  AGUA|
POTABLE Y TIENEN RESERVORIOS|
IDE AGUA EN EL HOGAR, LAVADO|
IDE MANOS

I SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS|
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE EVIDENCIA|
IQUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU COTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

w2 >r|lw 2T rlw >

w2 r»|lmw 2 »|lw >

CUIDAD

O POR CICLO VITAL

N°

HALLAZGO

ACTIVIDAD

V1

V2

V3

INO HA ASISTIDO LETICIA MURRY]|
IQUERAGAMA A CONTROL DE CYD)|

ISE. PROGRAMA UNA NUEVA
ISITA POR ODONTOLOGIA

| SE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS,
FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE|
PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA|
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A
LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET DE CRECIMIENTO Y]
[DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO DE MICRONUTRIENTES.

=

ISE  REALIZA ATENCION POR
IMEDICO A MARIA INES MURRY|
IQUERAGAMA AL PROGRAMA
IADOLESCENCIA Y  TAMIZAJE,
ISUAL, SE IDENTIDFICA|
PACIENTE CON RIESGO  DE|
IDELGADEZ

ISE. PROGRAMA UNA NUEVA
ISITA POR ODONTOLOGIA

SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA
ISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA VALORACION
INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FISICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y MEDIDAS]
IANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION
PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE INDICAN HABITOS|
DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES]|
IY SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE PLANIFICACION|
FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE LE REALIZO EL TAMIZAJE VISUAL Y|
ISE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE.

ISE REALIZA VALORACION FISICA DEL MENOR SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y]
FARMACOLOGICOS, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU|
RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE]
ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA
IMPORTANCIA DE BRINDARLE AL MENOR ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS Y|
IPROTEINAS, ASi MISMO SE ENTREGA ORDENAMIENTO DE MICRONUTRIENTES Y CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR|
MEDICINA GENERAL Y CITA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA

=

ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO|
IA GUILLERMINA QUERAGAMA
[ESTEVEZ AL PROGRAMA  DEf
IADULTEZ, CITOLOGIA
IPLANIFICACION FAMILIAR

ISE. PROGRAMA UNA NUEVA
ISITA POR ODONTOLOGIA

(SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,
IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EXAMEN|

ISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE|
REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA DE]
IASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA DE
LABORATORIOS DE TAMIZAJE

SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE REALIZA
[EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE REALIZA EXAMEN
CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON SU|
IMECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO)
ISE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA
DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y]
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN
IORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA PACIENTE ASI LO DESEA

ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU ARRAIGO)
ICULTURAL

=




{

SE REALIZA ATENCION PORJSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,
IMEDICO A MARY LUZ MURRY ALJFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
4 PROGRAMA JUVENTUD,[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A
PLANIFICACION FAMILIAR, TOMAISU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE|
DE CITOLOGIA PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE|
[DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN TAMIZAJES TALES|
ICOMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.

ISE PROGRAMA UNA NUEVA
ISITA POR ODONTOLOGIA SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE REALIZA
[EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE REALIZA EXAMEN
CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON SU
IMECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO
SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA
[DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN
(ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA PACIENTE ASI LO DESEA.

[SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE]
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU ARRAIGO]
ICULTURAL
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR: HILDA NORA CATARNO,
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesiéon: COORDINADORA PIC Profesion: ENFERMERA




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccion PECHUGARE

Ficha familiar No.940

Vi

MES

DA |

v DA | MES | ANO v pA |

|29 |7 Iz_oza

2 |10 |23 |

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 22 SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: OLIVA CAMPO ARCE

Nombre de quién recibe la visita OLIVA CAMPO ARCE

N° telefono contacto 3117369413

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA EN UN HOGAR, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
Vi RECOLECCION DE BASURA, LA ENTIERRAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY 6 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA EN UN HOGAR, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
V2 RECOLECCION DE BASURA, LA ENTIERRAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY 6 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO
1 M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS AHUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONESY A A A
LENA ISIN HUMO
2 Y] M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR|  ax A A
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS,
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDOS M m
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CONEL FINDE DISMINUIR|  ax A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
™M Y] ™M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE,  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M m
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° L HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
OLIVA CAMPO ARCE AL PROGRAMA DEFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
1 PUVENTUD, PLANIFICACION FAMILIAR YIFjSiCO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO M M
PENDIENTE TOMA DE CITOLOGIA A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE B B B
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
§$ENP§8<N3F§%“QAOD%:\‘ET\QLO\£§TA PARMSOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTESG FUM,FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREAL IZAEXAVENFSICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE. REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES VETODOS
JANTICONCEPTIVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 941

vi I? DIA | MES
) |7

,Tza

v DA | MES }; ANO va DA |
5 3 |

Responsable visita 22 ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

visita 2:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable

Nombre del Jefe del Hogar: JESUS QUERAGAMA MURRY

Nombre de quién recibe la visita: ROSALBA NATURA S-INTUA

Ne telefono contacto 3118922283

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS MADRE Y 1 HIJO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
Vi RECOLECCION DE BASURA Y LA ENTIERRAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 1 PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN LA CASA, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA
NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS PADRE ESTA AUSENTE, MADRE Y 1 HIJO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
V2 HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA ENTIERRAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 1 PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN LA CASA, SE REALIZA ATENCION POR
MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO LEL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 IVIENDA EN RIESGO DE COLPASO  [-LA CASA PRESENTA RIESGO DE COLAPSO Y SOLICITUD DE MODIFICAR LAS ESTRUCTURAS M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE ESTUFAS A A A
LENA ISIN HUMO
2 M ™M ™M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] *x ﬁ Q
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS ql ql ql
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] *x q q
LA PRESENCIA DE ROEDORES { ﬁ' *I
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE,  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS ’x .A Q
INCLUIR AGUA POTABLE [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD. ® ® ®
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DF|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES| (@) ® ®
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
@ [ o
CUIDADO POR CICLO VITAL [ ] [ ] [ ]
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES] A A A
ROSALBA NATURA AL PROGRAMA DEQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO % % Ql
1 JADULTEZ, = PLANIFICACION ~FAMILIAR(EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU|
|TOMA DE CITOLOGIA, TAMIZAJE VISUAL [EDAD v SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA| (g & &
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
iE&%?gﬁ’é"gﬁ g’;‘gﬂ?gfgg{,‘f‘“ PARAGRDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
[ ] ® @
| SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOOS FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA SE REALIZA EXAVEN FISICO INCLUYEND]
[EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DESENO Y SEREALIZAEXAVEN CLINICO DEMAMA SE LE DANACONOCER DIFERENTESMETODOS L J ® ®
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
[SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL| @ [ ®
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LAl g ® ®
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE| ® ® o
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL ® ® ®
. ¢ ¢ ¢
B B B

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:
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Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién BICHUVARA

Ficha familiar No. 942

V1

DIA | MES

v DA | va DA |

8 |7

’Tza

MES N
|10 3 |

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: JULIO CESAR CHECHE

‘Nombre de quien recibe 1a visita: VIRGELINA ARCE QUERAGAMA

Ne telefono contacto 3105360519

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDOA POR 4 PERSONAS PADRE, MADRE Y 2 HIJA, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURAY LA ENTIERRAN, NO TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ROEDORES, TIENE ANIMALES DENTRO DE LA CASA, UN PERRO
Vi DESPARASITADO VACUNADO Y ESTERILIZADO EN LA CASA CON 5 GALLINAS EN EL PATIO, SE LE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDOA POR 5 PERSONAS PADRE, MADRE Y 1 HIJO EN EL MOMENTO DE LA VISITA Y DOS AUSCENTES, LA VIVIENDA NO CUENTA
CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURAY LA ENTIERRAN, NO TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ROEDORES, TIENE
V2 ANIMALES DENTRO DE LA CASA, UN PERRO DESPARASITADO VACUNADO Y ESTERILIZADO EN LA CASA CON 5 GALLINAS EN EL PATIO, SE REALIZA ATENCION POR MEDICOY REMISION SEGUN LA
NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON [ SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 IVIENDA EN RIESGO DE COLPASO  [-LA CASA PRESENTA RIESGO DE COLAPSO Y SOLICITUD DE MODIFICAR LAS ESTRUCTURAS O INCLUIR EN M M
PROGRMAS DE VIVVIENDA B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A A
LENA [FOGONES SIN HUMO
2 M ™M
B B B
3 ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSERAR|  ax A A
CORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS Y M M m
PRESENCIA DE ROEDORES B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE, |- SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS AX A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS IVEREDAS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE|
3 INDAGO A LA POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, M M
DONDE SE EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO D]
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] AX A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
4 ™M
B B B
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
LEITER CHECHE ARCE PENDIENTE DE [SE PROGRAMA NUEVA VISITA A LA FAMILIA Y ESTA ES CON ODONTOLOGIA A A A
CONTROL POR ODONTOLOGIA
1 m M ™M
B B B
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO A [SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES) A A A
IRGELINA ARCE QUERAGAMA NO IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO
2 ASISTE AL - PROGRAMA DE ADULTEZ, [EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| m M M
PLANIFICACIN FAMILIAR, CITOLOGIA [EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA  |6RDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
POR ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA
POR QUE REFIERE CONSUMO DE ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREAL ZAEXAVENFISICOINCLUYENDOEDUCACION
JALCOHOL Y CIGARRILLOS ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCH]
|ANTICONCEPTIVCS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL.
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO |SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
JA JULIO CESAR CHECHE PROGRAMA [QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO|
3 DE ADULTEZ, PLANIFICACIN EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE| M
FAMILIAR REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA B B B
DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA  |DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
POR ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA i
POR QUE REFIERE CONSUMO DE | SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
JALCOHOL Y CIGARRILLOS INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL
(COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,
[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]|
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
A A A
4 ™M ™M ™M
B B B
A A A
5 ™M ™M ™M
B B B




DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:



Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 943

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ

ANO ANO ANO
vi DIA MES v DIA MES va piA | MEs |
8 d ’Tza [fo23 | | |
Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: JUAN CARLOS

QUERAGAMA MANUGAM, Nombre de quién recibe la visita: MARITZA QUERAGAMA TEQUIA

Ne telefono contacto 3157009301

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 2 HUOS, VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
Vi HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 2 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 2 HIIOS, VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
V2 HUMO DE LERA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 2 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA
NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON FSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE _[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A A
LERA [FOGONES SIN HUMO.
2 ™M M M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR[  ax A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CONEL FINDE DISMINUIR|  ax A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES ” v "
B B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE, |- SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS| Ay A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS EREDAS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE|
5 INDAGO A LA POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, M M
DONDE SE EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE| ® ®
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC ® ® ®
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, @ [ [
MARITZA =~ QUERAGAMA  TEQUIA _ ALFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
1 PROGRAMA DE JUVENTUD F{S|CO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO) m m m
z%ﬁgﬂggf‘o’\‘ FAMILIAR, ¥ TOMA DEA sy EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE[  @g Y Y
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION
SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA y]SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN| @ ® [ ]
ESTA OCACION CON ODONTOLOGIA  [TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOOS RUM,RUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFISCONCLUYENDOEDUCACKN @ [ ] [ ]
ISOBRE. REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SEND Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES MVETODCE
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS| @ @ o
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA| ® @ o
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION. ® ® ®
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL S|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU| g ® ®
IARRAIGO CULTURAL.
[ ] [ ] o |
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Al SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES| A A A
DUAN CARLOS QUERAGAMA MANUGAMAQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO
2 NO ASISTE AL PROGRAMA DE ADULTEZ|EX AMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE| M o™ w
o o A R OCISREREALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA
VANTENIMIENTO DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA, SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA| @2 @ ¢
DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA ;
[ESTA OCACION CON ODONTOLOGIA  [SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO| @ [ [ J
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES VETODOS ANTICONCEPTVCS EXISTENTES TANTOPARAEL ® ®
(COMOPARASUPAREJAESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMOEL IMPLANTE| g ® ®
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS ® ® ®
’ ¢« ¢ €
B B B
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Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccion PECHUGARE

Ficha familiar No 944

vi DA [ wmes

ANO DA | MES | ARO

V2

|28 |7 Iz_oza

2 |10 |23

V3

DA | MES | ARO

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 2: SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ

Responsable visita 1:

Responsable

visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: MILTON MAMUNDIASTNTUA

Nombre de quién recibe la visita: DIANA MARIA QUERAGAMA MURRILLO

N° telefono contacto 3161653886

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS PADRE Y 2 HIJOS, VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN
Vi RECOLECCION DE BASURA, LA TIRAN A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, S| HAY ANIMALES EN LA CASA, 2 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE
LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS PADRE Y 2 HIJOS, VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
V2 RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, SI HAY ANIMALES EN LA CASA, 2 GALLINAS EN EL PATIO, SE REALIZA ATENCION POR MEDICOSE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3
PERSONAS PADRE Y 2 HIJOS, VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA TIRAN A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS
RESPECTIVAS TAPAS, S| HAY ANIMALES EN LA CASA, 2 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 IVIENDA EN RIESGO DE COLPASO M m
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES A A A
LERA ISIN HUMO
2 M ™M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR AX A A
CORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M m
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CONEL FINDE DISMINUIR|  ax A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
™M M ™M
B B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE,  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS|  ax A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B B B
COTIDIANIDAD
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
GEMA™ MAMUNDIA QUERAGAMA,|SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA LA CUAL SE REALIZARA PARA ATENCION POR ODONTOLOGIA A A A
MENOR QUE NO ASISTE A
1 (ODONTOLOGIA m M m
B B B
SE REALIZA ATENCION A DIANA MARIA| SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
QUERAGAMA MURRILLO AL PROGRAMAFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
2 DE  AJUVENTUD,  PLANIFICACIONF[SICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| ™M M ™M
FAMILIAR ¥ TOMA DE CITOLOGIA, A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
PRESENTA: PREOBESA PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
ISE HACE UNA NUEVA PROGRMACION| P ' ‘
PARA ATECION POR ODONTOLOGIA  [TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
: SEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOOS FUM|FUP FECHA DEUL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFISICOINCLUYENDO
[EDUCACIONSOBRE REALIZACION DE AUTCEXANVEN DESENO Y SEREAL IZAEXAVEN CLINCODEMAMA SELEDANACONOCER DIFERENTES!
IANTICONCEPTIVOSEXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL
IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL
PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL
IMETODO DE ELECCION.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
ISE REALIZA VALORACION FISICA, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS,
SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS
IANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA IMPORTANCIA
DE BRINDARLE ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS, PROTEINAS, DISMINUIR EL|
CONSUMO DE GRASAS, REALIZAR EJERCICIO SEMANALMENTE O ENTRENAR ALGUN DEPORTE, SE ENTREGA ORDEN|
PARA CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA.




ISE REALIZA ATENCION A MILTON

[SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURG?:OS,

o o
, / A A A
MAMUNDIASINTUA AL PROGRAMA DEFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
3 JAJUVENTUD, PLANIFICACION FAMILIAR  [FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE AC! Ny Np M
A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B
D ACE UNA NUEVA PROGRWACIONPLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCABION ® ®
B OLOGIA POR USSURRIL REpIERHISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y LE ORDENA PERFIL LIPIDICO
ICONSUMO DE ALCOHOL
SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FSICO ® o
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTOPARAEL ® ®
(COMOPARASLPAREAESTCSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DEWSO)
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMOEL IMP! ® ®
SUB DERMICO  EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVOPARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS. g ® ®
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ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:
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FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO Barrio o Direcccion PECHUGARE Ficha familiar No.945
ANO ANO ANO
vi DA [ wmes v DIA | MES va DA | MES |
F 1 ps F—F | |

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: PEDRO NEL QUERAGAMA Nombre de quién recibe la visita: LUZ NEIDA QUERAGAMA N° telefono contacto 3226185647
VISITA No. OBSERVACIONES

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS, PADRE Y MADRE Y 3 HIJOS, LA FAMILIA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICOS, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRAN AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY UN PERRO DESPARACITADO,
Vi VACUNADO Y ESTERILIZADO EN EL HOGAR, Y 3 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS, PADRE Y MADRE Y 3 HIJOS, LA FAMILIA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICOS, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SU:S RESPECTIVAS TAPA, HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILI‘DO EN EL HOGAR, Y 3 GAL‘\IAS EN EL
V2 PATIO DE LA CASA, SE LE REALIZA TENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

—— = —
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hal\azg(ﬁ Alto. A-Medlo. - Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: . X. ‘ A
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,

1 IVIENDA EN RIESGO DE FLA CASA PRESENTA RIESGO DE COLAPSO Y SOLICITUD DE MODIFICAR LAS ESTRUCTURAS ‘ . ". M
[DESLIZAMIENTO B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE . . . A
LENA [ESTUFAS SIN HUMO

2 [ » L J M

B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENS“AR A. . A
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS

3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS Y M M m
PRESENCIA DE ROEDORES B B B
IPRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]

4 AX A A

LA PRESENCIA DE ROEDORES
M M
B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE, [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
INCLIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M m
[EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B B B

ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

CUIDADO POR CICLO VITAL

N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3

MIRANDA,  AMARIS Y  HEDYI|SE PROMAGRAMA VISITA PARA ATENCION PARA ODONTOLOGIA. A A A
IQUERAGAMA NO ASISTEN A CONTROL|
1 DE ODONTOLOGIA m M m
B B B
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Al: SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
PEDRO NEL QUERAGAMA PARA ELFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
2 PROGRAMA ~ DE  JUVENTUD,  Y[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO m M m
PLANIFICACION FAMILIAR. A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE B B B
e e e s s s PSANICACION AL ¥ ACCEDE 2.5 NETODS ATICOICEPTIGS 51 s S Bion coucacioy
(CON ODONTOLOGIA ¥ PSICOLOGIA POR'?%MMAJES TXLSSS C?)Mg TAN?IZACION F(’)ARU/S cA SSVCUELLSTJTER(I)NO YS gERFlLOlepci[ﬁco. Se0 SE 0
REFIERE CONSUMO DE ALCOHOL Y]
[CIGARRILLOS ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL|
COMOPARASUPAREIAESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO [SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
IA LUZ NEIDA QUERAGAMA AL FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
3 PROGRAMA JUVENTUD, FiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| M m
PLANIFICACION FAMILIAR, A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
CITOLOGIA PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|

SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
ISE PROGRAMA PARA UNA NUEVA VISITA [TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
ICON ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA
REFIERE CONSUMO DE ALCOHOL Y |oF NDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOCS FUM, FUP FECHADE UL TIVACITOL OGIA SEREALIZAEXAVENFISICOINCLUYENDOEDUCACION
CIGARRILLOS ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES METODOS
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON_SU_ MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|




[SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEP'OS.
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICQ Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVIT, LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CLR_ SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL. )
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO Barrio o Direcccion PECHUGARE Ficha familiar No.948
ANO ANO ANO
W DA | MES v DIA | MES va DA | MES |
7 Iz_oza 7 [ro [2023 | |
Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: PATRICIA CAMPO QUERAGAMA Nombre de quién recibe la visita: PATRICIA CAMPO QUERAGAMA N° telefono contacto 3154?09017
VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 2 HIJOS, VIVIENDA SIN SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO
Vi HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA TIRAN A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY 1 PERRO ESTERILIZADO, VACUNADO Y DESPARACITADO Y 5 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE BRINDA

EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 2 HIJOS, VIVIENDA SIN SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, TIENEN
V2 ENCUENTA RECOMENDACONES PARA RECOLECCION DE BASURAS, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY 1 PERRO ESTERILIZADO, VACUNADO Y DESPARACITADO Y 5 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE
BRINDA EDUCACION Y SE REALIZA ATENCION POR MEDICO, SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIA OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO - EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 IVIENDA EN RIESGO DE COLPASO ~ |-LA CASA PRESENTA RIESGO DE COLAPSO Y SOLICITUD DE MODIFICAR LAS ESTRUCTURAS M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  [SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A A
LERA [ESTUFAS SIN HUMO.
2 ™M M ™M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA |SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR AX A A
[CORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS Y M
PRESENCIA DE ROEDORES o B
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA LA FUMIGACION DE LA ZONA EN LA VEREDAD PARA EVITAR LA
PROPAGACION DE ROEDORES. AMb ’;Ib
[ ] f f
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE,  [SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS A
INCLUIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS » K ]
5 ISE INDAGO A LA POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVJRAD, M
IDONDE SE EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICAND! B
COTIDIANIDAD . ® ® ®
L] ] ]
CUIDADO POR CICLO VITAL - - -

N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE LE REALIZA ATENCION POR[SE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS| A A A
MEDICO A JOHAN ESTIBEN CAMPOFAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FISICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE|

1 IQUERAGAMA A CONTROL DE CYD.  |[PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, M P M
IRECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE By ,' B
PROXIMA VISITA ATENCION PORACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CAR
(ODONTOLOGIA A JOHAN Y LEYRA  [CRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO
IDE MICRONUTRIENTES. ® ® ®
SE LE REALIZAATENCION PORJSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGIEOS, D o) A
MEDICO A PATRICIA CAMPOFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EX

2 QUERAGAMA INGRESO AL PROGRAMAFISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO ™M ™M
DE JUVENTUD, PLANIFICACION FAMILIARIA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSUL] o) ) B
PACIENTE QUE FIRMA DESESTIMIENTOR| ANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
PARA TOMA DE CITOLOGIA ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN ® [ ]
bROXIMA  VISTA  ATENCION  POR|TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.

PSICOLOGIA A LA USUARIA QUE REFIERE] " - .
ICONSUMO DE ALCOHOL ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUMLAUP FECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVEN ASICOINCLUYENDOEDUCACION [ ] ®
ISALUD BUCAL ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES METODOS
[ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFEGTOS) @ L
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS|
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMIC!
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVIT, @ o
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION. ® ®
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL. ® ® ™

DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:




Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC Profesién:



Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 949

DIA MES

V1

DIA

DIA va |

V2 I

8 |7

,Tza

2 |10

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:

MES
3
Responsable visita 2: NATALY

Nombre del Jefe del Hogar: ROSA EMILIA MAMUNDIA

Nombre de quién recibe la visita: ROSA EMILIA MAMUNDIA

N telefono contacto 3187699591

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE E HIJO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
Vi LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRAN AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, TIENEN ANIMALES EN LA CASA ,3 GALLINAS, SE BRIDA EDUCACION Y
REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE E H1JO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
V2 LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, TIENEN ANIMALES EN LA CASA ,3 GALLINAS, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M  Bajo.
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2
IVIENDA QUE NO CUENTA CON | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 IVIENDA EN RIESGO DE M
DESLIZAMIENTO B
USUARIOS EXPUESTOS AHUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A
LENA FOGONES SIN HUMO
2 ™M
B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR AX A
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] Wy [}
LA PRESENCIA DE ROEDORES
M M
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE, |- SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS|  WRy W
INCLUIR LAVADO DE MANOS EREDAS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE
5 INDAGO A LA POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, M M
DONDE SE EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A sU| @ [ ]
ICOTIDIANIDAD. ® ®
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO D]
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES| ® ®
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
5 5
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD

IROSA EMILIA MAMUNDIA PROGRAMA
1 IJUVENTUD, PLANIFICACION FAMILIAR,|
[TOMA DE CITOLOGIA, TAMIZAJE VISUAL

ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA A LA
IFAMILIA ESTA ES CON ODONTOLOGIA

SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,

FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
FiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO
IA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE|
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.

|SEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVEN ASICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACKON DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCY|
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
ARRAIGO CULTURAL.
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesién: COORDINA

DORA PIC Profesién:

Nombre y Apellidos






Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccion PECHUGARE

Ficha familiar No. 950

W }» DA | MES
27

DA |

V2 V3

Iz_oza

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 2: ROBINSO SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: ARNOVIO PEPE QUERAGAMA

Nombre de quien recibe 1a visita: BERTILDA CHECHE

N° elefono contacto 3137469647

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 1 HIJO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
Vi HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 1 PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN EL HOGAR, TAMBIEN TIENE UN CABALLO Y 7
GALLINAS, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 1 HJO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
V2 HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 1 PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN EL HOGAR, TAMBIEN TIENE UN CABALLO Y 7
GALLINAS, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ['SE ENVIA OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A A
LENA [ESTUFAS SIN HUMO
2 M M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA  [SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR AX A A
CORRECTA SEPARACION Y A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS Y M M
PRESENCIA DE ROEDORES B B B
4 IPRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR AX A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
M M M
B B B
[NO CUENTAN CON AGUA POTABLE, [SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS AX A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M m
[EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS , SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO[SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
A NELSY PEPE CHECHE AL PROGRAMAISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
1 DE ADOLESCENCIA, PLANIFICACION[VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y| M
FAMILIAR, TOMA DE TAMIZAJEMEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA B B B
ISUAL REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO|
EN "PROXIMA VISITA SE REALIZARAIDE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA
[ATENCION POR ODONTOLOGIA IDE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y SE INDICA EL|
PASO A PASO PARA REALIZARSE EL AUTOEXAMEN DE SENO Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA
REALIZACION DE TAMIZAJE
ISEINDAGASOBREANTECEDENTESGII FUM,FUP,FECHADEUL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSICOINCLUYENDOEDUCACION
MWEWEWYEMWMNWEWEEWAWWW
IANTICONCEPTIMOS EXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
ITRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO[SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES) A A A
IA LA USUARIA BERTILDA CHECHE AL|QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO
2 IPROGRAMA DE ADULTEZJEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| M M
PLANIFICACION FAMILIAR, TOMA DE[EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
ICITOLOGIA, TAMIZAJE VISUAL Y[IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
RUTA DE PROMOCION 'Y|ORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
MANTENIMIENTO 5 ) )
 [SEINDAGASOBRE ANTECEDENTESGINECOOBSTETRICOS FUM FUP,FECHADEULTIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENASICOINCLUYENDOEDUCACION
EN "PROXIMA VISITA SE REALIZARA|SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAVIA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOY
[ATENCION POR ODONTOLOGIA JANTICONCEPTIMOS EXISTENTES CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|




DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

[ ]
2

ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA C
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.

[ ]

ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO]
IAL USUARIO ARNOVIO PEPE|
IQUERAGAMA AL PROGRAMA  DE|
IADULTEZ, PLANIFICACION FAMILIAR,
[TAMIZAJE VISUAL Y RUTA DE
IPROMOCION Y MANTENIMIENTO

EN "PROXIMA VISITA SE REALIZARA|
IATENCION POR ODONTOLOGIA

SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES)|
QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO
EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE|
REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTARNCIA
IDE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
IDE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN EISICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS TANTOPARAHL]
(COMOPARASUPAREIAESTCSVETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DEJSO,
[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL U!
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVORARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
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Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No. 951

S —

ANO DIA MES ANO DIA
V2 [&’ im ’2074 V3

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO

Responsable visita 2:ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar ROSA LINA CHECHE SINTUA

Nombre de quién recibe la visita; ROSA LINA CHECHE SINTUA

N telefono contacto 3105936360

VISITA No.

OBSERVACIONES

Vi EN EL PATIO, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS MADRE E HIJOS, LA FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO|
DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA,LA TIRAN AL PATIO O LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 1 PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO 3 GALLINAS]

V2 EN EL PATIO, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS MADRE E HIJOS, LA FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO]
DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA,LA TIRAN AL PATIO O LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 1 PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO 3 GALLINAS]

V3

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

CUIDADO FAMILIAR

Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto.

A Medio.

M Bajo.

N° HALLAZGO

ACTIVIDAD

Vi

V2

V3

1 EN ACINAMIENTO

IVIENDA QUE NO CUENTA CON-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA:
IALCANTARILLADO, USUARIOS VIVENEL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO.

[Y SE LES INDICO QUE LOS USUARIOS VIVEN EN ASINAMIENTO PARA ASI SEAN INCLUIDOS EN NUEVOS PLANES DE
IVIVIENDA

XX

A

© =

© =2

LENA

USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS

PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO

ICORRECTA

ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE|
SEPARACION
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

Y|DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION DE LAS|
[BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA.

INO CUENTAN CON AGUA POTABLE

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS]
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
[MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
NABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

w2 >|lw 2 >|lw >

m 2 rP|lwm T >»|w 2 >

CUIDADO POR CICLO VITAL

N° HALLAZGO

ACTIVIDAD

Vi

V2

V3

ISE REALIZO ATENCION MEDICA A LUZ[ LUZ ELENA
ELENA Y JOHN FERNEY TUNAY|SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA|

1 ICHECHE, DONDE SE LES REALIZO EL{SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|

ICONTROL

PARA  EL
PRESENTAN

SOBRE

PESO

DE ADOLESCENCIA Y[VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y|
ITAMIZAJE VISUALY SE LES EDUCAMEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA|
SOBRE LA BUNA ALIMENTACIONREMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
QUE|INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO

DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE LE REALIZO
EL TAMIZAJE VISUAL Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE

ISE LE DA EDUCACION SOBRE LA BUENA ALIMENTACION Y QUE DEBE DE TENER UN HABITO AIMENTICIO BASADO|
EN VERDURAS FRUTAS Y PROTEINA PARA ASI DISMINUIR EL SOBRE PESO, SE LE ENTREGA REMISION A
NUTRICIONISTA

HON FERNEY TUNAY
ISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA|
ISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA

ALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y|
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA|
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO
DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE LE REALIZA|
EL TAMIZAJE VISUAL, SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE

ISE LE DA EDUCACION SOBRE LA BUENA ALIMENTACION Y QUE DEBE DE TENER UN HABITO AIMENTICIO BASADO
EN VERDURAS FRUTAS Y PROTEINA PARA ASI DISMINUIR EL SOBRE PESO, SE LE ENTREGA REMISION A|
NUTRICIONISTA

2 PROGRAMA ADULTEZ

[SE LE REALIZO ATENCIO MEDICA AJSE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,
ROSALINA CHECHE SINTUA EN EL|QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO|

JEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU)|

PLANIFICACION FAMILIAR, TAMIZAJE[EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA
ISUAL, RUTA DE PROMOCION Y[IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
IMANTENIMIENTO Y CITOLOGIA

IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE]|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
[ARRAIGO CULTURAL.
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FICHA FAMILIAR APS
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Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Ficha familiar No. 952

Direcccién PAPARIDO
DIA MES

MES ANO DIA MES
[ s A I s s ° —

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: CRISTINA MURILLO QUERAGAMA. Nombre de quién recibe Ia visita: CRISTINA MURILLO QUERAGAMA N° telefono contacto

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS MADRE E HIJOS, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO D]
LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PISO DEL PATIO O LA DEJAN EN LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE BRINDA]
Vi EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS MADRE E HIJOS, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DH]
LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PISO DEL PATIO O LA DEJAN EN LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE BRINDA
V2 EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NOJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO
1 [OBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES M
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] B B
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA|
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 M M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y[DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL|
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
NABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
UAN ESTIVEN BOROCUARA MURILLO[PACIENTES QUE TIENEN PENDIENTE VALORACION POR ODODNTOLOGIA A A A
LUIS FERNANDO BOROCUARA|
1 IMURILLO NO ASISTEN AL PROGRAMA| M M M
IDE SALUD BUCAL B B B
SE LE HACE LA INTERVENCION CON SE REALIZA VALORACION'INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOQICOS, FAMILIARES,| A A A
MEDICO A CRISTINA  MURILLOQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO|
2 QUERAGAMA AL PROGRAMA DE[EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| m M M
IADULTEZ, PLANIFICACION FAMILIAR(EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
ICITOLOGIA Y TAMIZAJE VISUAL IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
IQUEDA PENDIENTE LA VALORACION| B
IPOR ODODNTOLOGIA [ SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
IY BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
A A A
3 M M M
B B B
A A A
4 M M M
B B B
A A A
5 M M M
B B B
A A A
6 M M M
B B B
A A A
7 M M M
B B B
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FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcceion PECHUGARE

Ficha familiar No. 974

V1

DIA MES

DA |

V2 V3

9 |7 [023

Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: ARNULFO QUERAGAMA

Nombre de quien recibe 1a visita: ISMILDA EVAO QUERAGAMA.

N telefono contacto 3216662825

IPLANIFICACION FAMILIAR Y CITOLOGIA,
[TAMIZAJE VISUAL Y RUTA DE
IPROMOCION Y MANTENIMIENTO

ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA PARA
IATENCION DE ODONTOLOGIA

EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

|SEINDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOOS FUM, FUPFECHA DE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENASICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACKON DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAVA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES METODCY]
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
ARRAIGO CULTURAL.

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS, PADRE, MADRE Y 3 HIJOS, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY ANIMALES DENTRO DE LA CASA CON 5 GALLINAS EN EL
Vi PATIO, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS, PADRE, MADRE Y 2 HIJOS EN LA CASA Y 2 HIJOS AUSCENTES, UNA HIJA SE SUICIDA, LA VIVIENDA NO
CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY ANIMALES DENTRO DE LA CASA CON 5
V2 GALLINAS EN EL PATIO, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M ™M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A A
LENA [ESTUFAS SIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA |- SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
4 AX A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
™M ™M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE | SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DF|
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL [ [ ] L
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ULIAN Y DANILA QUERAGAMA NOJSE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA PARA ATENCION DE ODONTOLOGIA A A A
JASISTE A CONTROL DE ODONTOLOGIA| % % %
1
B B B
2 ISE SUICIDO YANMILETH QUERAGAMA  [SE PROGRAMA VISITA POR PSICOLOGIA A LA FAMILIA PARA PERDIDA DE UN INTEGRANTE DE LA FAMILIA .A .A i.
SE REALIZA LA ATENCION POR MEDICO[SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, ‘; ‘; ‘A
A ARNULFO  QUERAGAMA  AL,QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO) % % %
3 PROGRAMA DE ADULTEZIEXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE|
O A MOOIMEATEIREALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA| B B B
MANTENIMIENTO DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARATOMA| @y ® @
DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA PARA . . . . .
IATENCION DE ODONTOLOGIA ISE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS,
IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, TOMA DE PESO, TALLA Y
[TAMIZAJE VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION| @ [ ) [ ]
PERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR]
[EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER A ® ® ®
LA TAMIZACION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO Y SU EDAD, TACTO RECTAL O PSA, SE OFRECE ASESORIA EN|
IANTICONCEPCION Y SE EDUCA SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS ® ® ®
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO ISE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES| @i [y [y
ISMILDA EVAO QUERAGAMA AL, IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO|
4 [PROGRAMA DE ADULTEZ, , EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| m m m
@& @& @
@ @ o
@ ® L J
L ® L
L ] ® o
® @ ®
@ [ [
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HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 976

DIA MES

V1

va DA |

6 |7

,Tza

DA | MES
° P P &

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO

Responsable visita 22SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: SAULON PEPE CAMPO

Nombre de quién recibe la visita: BEATﬁZ MANUGAMA

Ne telefono contacto 3173306736

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR, DE PADRE, MADRE Y 2 HIJOS, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO,
ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA ARROJAN A AFLUENTES HIDRICAS, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, SE BRIDA EDUCACION Y SE HACEN LAS
Vi RESPECTIVAS REMISIONES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR, DE PADRE, MADRE Y 2 HIJOS, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO,
ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURAS, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y SE HACEN LAS RESPECTIVAS REMISIONES
V2 DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | E ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] XX A A
ICORRECTA SEPARACION Y |[A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
1 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS Y M M
IPRESENCIA DE ROEDORES B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE, |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] A A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
2 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS , SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
NABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
IVIENDA QUE NO CUENTA CON -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: AX A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
3 M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS AHUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE ESTUFAS AX A
LENA ISIN HUMO
4 M M
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD 1
INO HA ASISTIDO ROMULO Y DARIO| SE PROGRAMA NUEVA VISITA PARA ATENCION POR ODONTOLOGIA
PEPE MANUGAMA A ODONTOLOGIA
1

ISAULO PEPE AL PROGRAMA DE|
2 IADULTEZ, PLANIFICACION.

ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA|
PARA TENCION POR ODONTOLOGIA

ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,

IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO]
EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE|
REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA
DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
[DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL|
COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS

ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO A
IBEATRIZ MANUGAMA PARA|
3 PROGRAMA DE ADULTEZ,|
PLANIFICACION, TAMIZAJE PARA CA|
IDE CERVIX

ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA|
PARA TENCION POR ODONTOLOGIA

SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,
IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO]
EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU
EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA|
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

|SEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUP FECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCY|
[ANTICONCEPTIVOS| CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE]|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
[ARRAIGO CULTURAL.

- 0000000000800 000000CAR.CR({(<)

- 8(0000000000050000000.05005(<)

- 00000000000 00000 Q,g,,r,gugl rug>m§>

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINA

DORA PIC Profesion:

Nombre y Apellidos






Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 979

V1

DIA MES

DIA

DIA va |

v | mes

9 |7

,Tza

B

P

Responsable visita 22.ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: GLORIA FERNADA BOTERO

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ

Nombre del Jefe del Hogar: ANA MILENA QUERAGAMA

Nombre de quién recibe la visita: ANA MILENA QUERAGAMA

N telefono contacto 3165739824

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS, MADRE Y 3 HIJOS EN UN HOGAR, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY ANIMALES 1 CABALLO EN EL PATIO, SE
Vi BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS, MADRE Y 3 HIJOS EN UN HOGAR, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY ANIMALES 1 CABALLO EN EL PATIO, SE
V2 REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON FSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M M
B B
[USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE _ [-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES A A A
LENA ISIN HUMO
2 M M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR[  px A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS Y M M
PRESENCIA DE ROEDORES B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CONEL FINDE DISMINUIR|  ax A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
M M ™M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE,  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS|  ax A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE| iy ® ®
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC ® ® ®
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
EIMER Y  MARIA  ISABEL|SE PROGRAMA NUEVA VISITA PARA ODONTOLOGIA [ T |
IQUERAGAMA  NO  ASISTEN A
1 IODONTOLOGIA "\:I .hfl .l\fl
2 SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA| W8 T WA
IANDERSON ARCE QUERAGAMA PARAISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
EL PROGRAMA DE ADOLESCENCIA Y|VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y| M M M
[TAMIZAJE VISUAL. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LAl @ & )
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE
SE PROGRAMAM NUEVA VISITA Y|INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO| @ ® ®
[ESTA CON ODONTOLOGIA DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE ENTREGAN) o ® ®
IORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
3 SE REALIZA POR MEDICO A ANA/SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES| .A .A .A
MILENA QUERAGAMA AL PROGRAMAIQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO|
DE  ADULTEZ,  CITOLOGIA EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTASU| g ¢ &
PLANIFICACION FAMILIAR EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA| B B
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|  @F ® ®
(ORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
| SE INDAGA SORRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOCS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA SE REALIZA EXAVEN FiSCO NCLUYENDC| @ [ ] [ ]
[EDUCACION SOBREREALIZACIONIDE AUTCEXAVENDE SENOY SEREALIZAEXAVEN CLINICO DEMAMA SELE DANACONOCER DFERENTESMETODOY
|ANTICONCEPTIVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTos| @ ® ®
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
bIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR La| @ [ J ®
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION. ® ® ®
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL S|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU| g ® ®
IARRAIGO CULTURAL.
@ @ ®
. ¢ (¢ |«
B B B

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

Profesién:

Nombre y Apellidos






Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 980

V1

DIA | MES ANO DA | MES

R —

V2 ’2—9

ANO
L? va DA |

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: ANA CECILIA ARCE TUNAY

Nombre de quién recibe la visita: ANA CECILIA ARCE TUNAY

Ne telefono contacto 3176555803

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS, MADRE Y 2 HIJOS, SE LOGRA IDENTIFICAR QUE UNO DE LOS MENORES PRESENTA DELGADEZ, LA FAMILIA CUENTA CON
Vi ACUEDUCTO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O EN LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY 1 PERRO ESTERILIZADO,
VACUNADO Y DESPARACITADO, 2 CABALLOS, 12 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS, MADRE Y 2 HIJOS, SE LOGRA IDENTIFICAR QUE UNO DE LOS MENORES PRESENTA DELGADEZ, LA FAMILIA CUENTA CON
V2 ACUEDUCTO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O EN LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY 1 PERRO ESTERILIZADO,
VACUNADO Y DESPARACITADO, 2 CABALLOS, 12 GALLINAS EN EL PATIO DE LA CASA, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON FSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO
1 ™M ™M
B B
[USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE _ |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES] A A A
LENA ISIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR AX A A
CORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
PRESENCIA DE ROEDORES, INCLUIR _[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS|  ax A A
LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
UABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlISE_REALIZA VALORACION FISICA DEL MENOR SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y A A A
ULITZA QUERAGAMA ARCE, SEFARMACOLOGICOS, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU
1 IDENTIFICA PACIENTE EN RIESGO DE[RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS| M M
DELGADEZ DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN| B B B
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA|
SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITAIMPORTANCIA DE BRINDARLE AL MENOR ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS,
PARA ODONTOLOGIA PROTEINAS, DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS, REALIZAR EJERCICIO SEMANALMENTE O ENTRENAR ALGUN
DEPORTE, SE ENTREGA ORDEN PARA CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE
PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA.
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
INORANY QUERAGAMA ARCE ALJSOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA
2 PROGRAMA ADOLESCENCIAVALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y M
[TAMIZAJE VISUAL MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA B B B
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITAINDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO
PARA ODONTOLOGIA DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE LE REALIZOTAMIZAJE VISUAL Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO
PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
JANA CECILIA ARCE TUNAY AL PROGRAMAQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO|
3 DE ADULTEZ, CITOLOGIA EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU)| M
PLANIFICACION FAMILIAR EDAD VY SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA
PRESENTA: PREOBESA TIPO Il H B B B
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
SE PROGRAMA UNA NUEVA VisITAORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
PARA ODONTOLOGIA ISE INDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECCOBSTETRIOOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFISCOINCLUYENDO
[EDUCACIONSOBRE REALIZACION DE ALTOEXAVENDESENO Y SEREALIZAEXAVEN CLINICODEMAMA SELEDANACONOCER DIFERENTES|
JANTICONCEPTIVOSEXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL
IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL
PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL
METODO DE ELECCION
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL.
ISE REALIZA VALORACION FISICA, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS,
SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS
IANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA IMPORTANCIA|
DE BRINDARLE ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS, PROTEINAS, DISMINUIR EL|
ICONSUMO DE GRASAS, REALIZAR EJERCICIO SEMANALMENTE O ENTRENAR ALGUN DEPORTE, SE ENTREGA ORDEN
PARA CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA.
A A A
4 ™M
B B B
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Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE!LO RICO Barrio o Direcccion PECHUGARE Ficha familiar No. 1002
ANO ANO ANO
vi | oA | wmEs v DA | va piA | MEs |
R F= g a | |
Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 22NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: Nombre de quién recibe la visita: OTILIA MANUGAMA N° telefono contacto NO INFORMA

VISITA No.

OBSERVACIONES

Vi DE LA FAMLIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
RECOLECCION DE BASURA, LA BASURA LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES DENTRO DE LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD

V2 NECESIDAD DE LA FAMLIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
RECOLECCION DE BASURA, LA BASURA LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES DENTRO DE LA CASA, SE HACE ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

IALCANTARILLADO VIVIENDA CON|
1 IRIESGO DE DESLIZAMIENTO

EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,

V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M  Bajo.
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1
IVIENDA QUE NO CUENTA CONSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX

USUARIOS EXPUESTOS A HUMO D]
LENA

-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES
ISIN HUMO

ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA
ICORRECTA SEPARACION Y|
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR]
|A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.

4 IPRESENCIA DE ROEDORES

ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDORES

INO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y|
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUA EN ELJ
5 HOGAR, INCLUIR LAVADO DE MANOS

- SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS|
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

CUIDADO POR CICLO VITAL

N° HALLAZGO

ACTIVIDAD

[OTILIA. MANUGAMA AL, PROGRAMA DE|
1 IADULTEZ, PLANIFICACION FAMILIAR

IPROMOCION Y MANTENIMIENTO

ISE PROGRAMA NUEVA VISITA ESTA POR|
[ODONTOLOGIA

SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,

[CITOLOGIA, TAMIZAJE VISUAL ¥ RUTA DEEpAD v SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA

IQUIRURGICOS, FARMACOLOGIQOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO
EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU|

IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

|SEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENASICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACKON DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCY|
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
[SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,|
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION

SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
ARRAIGO CULTURAL.
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Profesion:

Nombre y Apellidos






Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No.1003

V1

DIA MES

V2 V3 |

6 |7

,Tza

DIA MES
27 9 3

Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: EPIFANIO PEPE ARCE

Nombre de quién recibe la visita: CARMELITA SINTUA ARCE

Ne telefono contacto NO INFORMA

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONA EN UN HOGAR, PAREJA DE ADULTOS MAYORES SIN HIJOS, NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO,
ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA TIRAN AL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA
Vi EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONA EN UN HOGAR, PAREJA DE ADULTOS MAYORES SIN HIJOS, NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO,
ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LE HACE ATENCION POR MEDICO Y REMISION
V2 SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. @A Medio. ‘M Bajo. @B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON [ SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: o @ @
JALCANTARILLADO VIVIENDA CON  [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 RIESGO DE DESLIZAMIENTO LA CASA PRESENTA RIESGO DE COLAPSO Y SOLICITUD DE MODIFICAR LAS ESTRUCTURAS m M
@ @ @
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  [SE ENVIO OFICIO APLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES[ @ @ @
LENA ISIN HUMO
2 m M ]
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR | @ @ [
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS m m m
@ @ L]
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDORES %I ﬁ %I
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS ¥x ‘;\ *A
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUAEN  [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA| % % ql
5 EL HOGAR, INCLUIR LAVADO DE POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
MANOS EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD. @ ® @
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO D]
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGACON| @ @ ®
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
[ [ e
CUIDADO POR CICLO VITAL et et et
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS, @ ® @
EPIFANIO PEPE  ARCE  PARA ~ ELQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, TOMA DE PESO, TALLA Y
1 PROGRAMA  DE  ADULTO MAYORTAMIZAJE VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION M m m
PILSf‘l_’;‘)\f'CAC'ON FAMILIAR, - TAMIZAJEPERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR] @ e e
[EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER A|
SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA PARAILA TAMIZACION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO Y SU EDAD, TACTO RECTAL O PSA, SE OFRECE ASESORIA EN| g, Y Y
lODONTOLOGIA JANTICONCEPCION Y SE EDUCA SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICOl g @ ®
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOSEXISTENTES TANTO PARAEL
(COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODODE USO,| @) ® ®
[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]|
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA[ @ [ ] [ ]
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS. ° ° °
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS,
[CARMELITA SINTUA PARA EL PROGRAMAIQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, TOMA DE PESO, TALLA Y @ [} @
2 DE ADULTO MAYOR [TAMIZAJER VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION dl gl dl
SE PROGRAMA UNA NUEVA VisiTA paRaPERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR B B B
IODONTOLOGIA [EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER A
LA TAMIZACION DE ACUERDO A CUERDO A SU RIESGO Y SU EDAD, MAMOGRAFIA Y TOMA DE ADN/VPH o ® Y
3 ™M M ™M
@ L] @

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINA

DORA PIC Profesion:

Nombre y Apellidos






Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No.1005

DIA | MES

ARO DA | MES

V2 b

ANO
L? va DA |

Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE

Responsable visita 22NATALLY GONZALEZ

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: REINALDO MANUGAMA ARIAS

Nombre de quién recibe la visita: MARIA QUERAGAMA PEPE

Ne telefono contacto NO INFORMA

VISITA No.

OBSERVACIONES

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONA, PADRE Y MADRE Y 2 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA TIRAN AL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 4 GALLINAS EN EL PATIO, SE BRINDA EDUCACION Y
Vi REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 7 PERSONA, PADRE Y MADRE Y 2 HIJOS EN LA CASA Y 3 PERSONAS AUSCENTES, FAMILIA QUE NO CUENTA CON
SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 4 GALLINAS EN EL PATIO, SE LE REALIZA ATENCION
V2 MEDICA Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

V3
CU|DADO FAMlLlAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. . Medio. ‘M Bajo. .
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ['SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: o @ @
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M M
@ ® ®
USUARIOS EXPUESTOS AHUMODE | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE[  @a @ @
LENA [FOGONES SIN HUMO
2 Y] ™M M
@ ® ®
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| @ @ @
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 |DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M M
@ ® ®
4 |PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FINDE DISMINUIR| @ ® ®
LA PRESENCIA DE ROEDORES ™
( ] o @
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE - SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS|  ax A A
VEREDAS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE|
5 INDAGO A LA POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, M M
DONDE SE EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUSNECESIDADES| g ® ®
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
@ @ =
CUIDADO POR CICLO VITAL _ - -
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Al SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES| g ® ®
MARIA  QUERAGAMA  PEPE _ALQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO|
1 PROGRAMA DE ADULTEZIEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTASU| @M & o
P AGACION | FAMILIAR,  STROLOGIAEDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
MANTENIMIENTO v PROMOGION IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
(ORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE [ ® [
ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARA ; . )
lODONTOLOGIA [SEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOOS FUM,FUPFECHADEUL TIMAGITOLOGIA SEREALIZAEXAVENASCONCLUYENDOEDUCACKN @ ® [ ]
ISOBRE. REALIZACKON DE AUTOEXAVEN DE SEND Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES METODOS
|ANTICONCEPTIVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS| @ ® ®
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL]
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LAl @ ® ®
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LACUALSE| @ e e
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU| g ® ®
IARRAIGO CULTURAL.
. - — — —
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES)
REINALDO ~ MANUGAMA  ARIAS _ ALQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO| €| *1 *I
2 PROGRAMA DE ADULTEZIEXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE|
o N o e e "SREALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA
PROMOCION DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARATOMA| @5 ™ ™
DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE ® ® ®
ISE  PROGRAMA NUEVA VISITA PARA "
lobonTOLOGIA ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTVOSEXISTENTES TANTO PARAEL
(COMOPARASUPAREIAESTOSVETODOSEEINDICAN CON SUMECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE Uso,| @ ® o
[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE| g ® ®
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS. ® ® ®
3 ™M ™ M

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC

Profesion:

Nombre y Apellidos






Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 1008

V1

DIA MES

V3 |

| I
P i

,Tza

ANO
v ] DA | MES L?

Responsable visita 1: GLORIA FERNANADA BOTERO

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: JESUS FERNEY ARCE QUERAGAMA.

Nombre de quién recibe la visita: ELISA MURILLO SINTUA

Ne telefono contacto 3208108731

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONA PADRE, MADRE Y 3 HIJOS EN UN HOGAR, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICOS, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY UN GATO ESTERILIZADO, VACUNDO Y DESPARACITADO , SE LES
Vi BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONA PADRE, MADRE Y 3 HIJOS EN UN HOGAR, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICOS, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY UN GATO ESTERILIZADO, VACUNDO Y DESPARACITADO, SE LES
V2 HACE ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 v2 v3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO
1 ™M ™M
B B
[USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE _ |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES] A A A
LENA ISIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR[ Ay A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS,
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
PRESENCIA DE ROEDORES, INCLUIR |- SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL [ ] [ ] @
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IMENORES NEYMAR Y ARELIS ARCE[SE LES PROGRAMA NUEV VISITA CON ODONTOLOGIA bt A A
MURILLO NO ASISTEN A SALUD|
1 BUCAL QI %I QI
B B B
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, .A .A .A
ELISA MURILLO SINTUA NO ASISTE ALFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN| % % %
2 PROGRAMA ~ DE  JUVENTID, FiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO|
ITAMIZAJE  VISUAL, PLANIFICCION|A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
FAMILIAR Y TOMA DE CITOLOGIA  [PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION| @ ® [
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
SE PROGRAMA NUEVA VISISTA PORITAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO. [ ] [ J [ ]
IODONTOLOGIA
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOL OGIA SEREALIZAEXAVEN ASICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE. REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METoDce @ ® [ )
|ANTICONCEPTIVCS EXISTENTES. CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS| [ ® ®
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION. ® ® o
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE| o ® ®
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL. ® ® ®
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS| @R [ ) [ ]
PDESUS FERNEY ARCE QUERAGAMA ALEAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
3 PROGRAMA JUVENTUD Y PLANIFICACIONIE{S|CO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO M M M
FAMILIAR |A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE[ @ [ @
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION
ISE PROGRAMA NUEVA VISISTA POR| A q J
ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA PORISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO Y PERFIL LIPIDICO @ ® ®
[QUE EL USUSARIO REFIERE CONSUMOISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO)
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODGS ANTICONGEPTIVGS TanopreE| @ ® o
(COMOPARASUPAREIAESTOSMETODCBSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, ® ® ®
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]|
[SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA| g ® o
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
. ¢ | % |«
B B B

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINA

DORA PIC Profesion:

Nombre y Apellidos
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HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccion PECHUGARE

Ficha familiar No. 1009

Vi

MES

DA |

DA |

V2 V3

|ze |7 Iz_oza

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: GUILLERMO PEPE CHECHE

Nombre de quién recibe la visita: LUZ MILA MURRILLO MURRY

N° telefono contacto 3193137912

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 7 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 5 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, VIVIENDA CON
Vi RIESGO DE INUNDACION ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EL LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPANO HAY PERROS EN EL HOGAR, 10 GALLINAS
EN EL PATIO SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 7 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 5 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, VIVIENDA CON
V2 RIESGO DE INUNDACION ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPANO HAY PERROS EN EL HOGAR, 10 GALLINAS EN EL PATIO SE LE REALIZA
ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO
1 M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE _ [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A A
LERA IFOGONES SIN HUMO
2 M Y] M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M m
B B B
PRESENCIA DE ROEDORES, INCLUIR  [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CONEL FINDE DISMINUIR| ~ ax A A
LAVADO DE MANOS LA PRESENCIA DE ROEDORES
4 M M
B B B
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
EBLINTON GUILLERMO Y LEYDA|SE PROGRAMA NUEV VISITA PARA ATENCION DE ODONTOLOGIA A A A
[ELENA PEPE MURILLO NO ASISTEN A
1 ICONTROL ODONTOLOGIA m M m
B B B
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO A| SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA| A A A
IYANIRA Y DAYSY PEPE MURILLOISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
2 PARA EL PROGRAMA DE[VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FISICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y| m M M
IADOLESCENCIA, PLANIFICACIONIMEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA B B B

FAMILIAR Y TAMISAJE VISUAL,
IPRESENTAN SOBREPESO

ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO|
ROBERT  PEPE MURILLO  SAL|
IPROGRAMA DE ADOLESCENCIA Y]
[TAMIZAJE VISUAL.

ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARA
IODONTOLOGIA

REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO|
IDE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA
IDE PLANIFICACION FAMILIAR, SE LE REALIZOTAMIZAJE VISUAL Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA|
REALIZACION DE TAMIZAJE

ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTESGI FUVFUPFECHADEULTIMACITOLOGIA SEREALIZABXAVENFSICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOY
JANTICONCEPTMOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

ISE REALIZA VALORACION FiSICA SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS,
ISE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA|
EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR,
ISE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS|
IANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA IMPORTANCIA|
IDE BRINDARLE AL MENOR ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS, PROTEINAS,
IDISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS, REALIZAR EJERCICIO SEMANALMENTE O ENTRENAR ALGUN DEPORTE, SE|
[ENTREGA ORDEN PARA CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE PRIMERA VEZ POR|
INUTRICIONISTA.

PARA ROBERT LA ATENCION FUE:
ISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA|
ISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|

ALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y|
IMEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO|
IDE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA

IDE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE ENTREGAN




[ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE

ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO| SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,

IGUILLERMO PEPE CHECHE AL|QUIRURGICOS, FARMACOLOQICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FIiSICO INCLU DO
3 IPROGRAMA DE ADULTEZ, YEXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE|
IPLANIFICACION FAMILIAR IREALIZA TOMA DE PESO, TALLA' Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA

IDE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SEENTREGAN ORDENES PARA

ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARAIDE LABORATORIOS DE TAMIZAJE ®
IODONTOLOGIA

| SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL]
(COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCBSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DEUSO|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL U:
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS. ®

SE REALIZA ATENCION MEDICA A LUZ|SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,
MILA MURRILLO MURRY AL PROGRAMAQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO)
4 DE ADULTEZ, Y PLANIFICACIONEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUE SUY|
FAMILIAR Y TOMA DE CITOLOGIAEDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOB|
IPRESENTA: PREOBESA TIPO 1 IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENT
(ORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARA .
IODONTOLOGIA . SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICCS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE REALIZA EXAVEN FSICO INCLUYENDG]
IEDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO'Y SEREALIZAEXAVEN CLINICO DE MAMA SELE DANACONOCER DIFERENTESMVETODOY
JANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICH

DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAI
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION. [ ]

ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO P@R SU|
IARRAIGO CULTURAL. ®

ISE REALIZA VALORACION FiSICA SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS,
. SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS|
IANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA IMPORT,
IDE BRINDARLE AL MENOR ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS, PROTEINAS,
IDISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS, REALIZAR EJERCICIO SEMANALMENTE O ENTRENAR ALGUN DEPOR
[ENTREGA ORDEN PARA CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE PRIMERA VEZ POR|
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

Profesién: COORDINADORA PIC Profesién:



Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 1014

V1

DIA MES

va DA |

| I
P i

|ﬁ1

DA | MES
° 2 P &

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 22 SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: FERNEY CLINTON QUERAGAMA

Nombre de quien recibe Ia visita: MARIA NOLICIA QUERAGAMA.

Ne telefono contacto 3117124945

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 1 HIJO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
Vi HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O EN LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY ANIMALES EN EL HOGAR, 6 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES DA
EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, Y LA MADRE Y 1 HUJO ESTAN AUSCENTES, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO
V2 |BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LERA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY ANIMALES EN EL HOGAR, 6 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES REALIZA ATENCION POR
MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 Y] M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A A
LERA [FOGONES SIN HUMO
2 Y] M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR[  ax A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M M
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CONEL FINDE DISMINUIR|  ax A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
M M Y]
B B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE,  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE ENLASVEREDAS|  ax A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A su| g [ )
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGACON| @ ® @
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC ® ® ®
CUIDADO POR CICLO VITAL ot b b
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
[TIENE PENDIENTE ATENCION PORESTA AUSCENTE VIAIO A BOGOTA P @ P
MEDICO A SINTHI  GARILA
1 IQUERAGAMA CHECHE A CONTROL DE|
¢ ¢ | ¢
ISE PROGRMA NUEVA VISITA Y ESTA
CON ODONTOLOGIA o o ®
[TIENE PENDIENTE ATENCION PORESTA AUSCENTE VIAJO A BOGOTA i
IMEDICO A MARIA NOLICIA QUERAGAMA| . ‘
2 AL PROGRAMA DE JUVENTUD | M M M
IPLANIFICACION FAMILIAR, CITOLOGIA
[TAMIZAJE VISUAL . . .
ISE PROGRAMA NUEVA VISITA Y ESTA] d b b
ICON ODONTOLOGIA
NG~ ASISTE FERNEY _ CLINTONSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,| @ @ @&
QUERAGAMA = AL PROGRAMA  DEFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
3 PUVENTUD, PLANIFICACION FAMILIAR  |F{S|CO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| @M o™ m
|A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE B B B
A oA VISITA Y ESTARL ANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, AST MISMO, SE BRINDA EDUCACION
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y LE ORDENA PERFIL LIPIDICO [ ] ® [ ]
| SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN Fisico| @ [ [
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS TANTOPARAEL]
ICOMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE| @ @ L J
ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMOEL IMPLANTE! ® ®
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
@ [ ] [
4 ™M M ™M
@ @ @

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINA

DORA PIC Profesion:

Nombre y Apellidos



FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO Barrio o Direcccion PECHUGARE Ficha familiar No. 1033
ANO ANO ANO
W DA | MES v DA | MES | va DA | MES |
7 Iz_oza 2 P P | |

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 22 SANDRA CORDOBA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: ELIANA CAMPO ARCE Nombre de quién recibe la visita: ELIANA CAMPO ARCE N° telefono contacto
VISITA No. OBSERVACIONES

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA VIVIENDA HABITADA POR MADRE Y 2 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION
DE BASURA, LA DEJAN EL LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY PERROS EN EL HOGAR SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

Vi
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA VIVIENDA HABITADA POR 3 PERSONAS, MADRE Y 2 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
V2 RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY PERROS EN EL HOGAR SE LES HACE ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M m
B B
USUARIOS EXPUESTOS AHUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONESY A A A
LENA ISIN HUMO
2 Y] M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M m
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] AX A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
™M Y] ™M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE,  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
INCLIR LAVADO DE MANOS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M m
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B

ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

CUIDADO POR CICLO VITAL

N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3

JAMILTON CAMPO NO ASISTE AfSE PROGRAMA NUEVA VISITA PARA ATENCION POR ODONTOLOGIA

A A A
ICONTROL DE ODONTOLOGIA
1 ™M M M
B B B
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOC?ICOS‘ FAMILIARES,| A A A
[YOLANDA MANUGAMA ALIQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO|
2 PROGRAMA DE ADOLESCENCIA, Y[EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| m M m
IPLANIFICACION FAMILIAR Y TOMA DE[EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCAC]ON AL USUARIO SOBRE LA| B B B
ICITOLOGIA IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARA|
ATENCION POR ODONTOLOGIA ISEINDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECCOBSTETRICOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVEN HSICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOY
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL.
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOQICOS, FAMILIARES,| A A A
ELIANA CAMPO ARCE AL PROGRAMAJQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO
3 DE ADULTEZ, Y PLANIFICACION[EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU m m

FAMILIAR Y TOMA DE CITOLOGIA [EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCAC]ON AL USUARIO SOBRE LA B B B
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARAIORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

IATENCION POR ODONTOLOGIA

|SEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUPFECHA DE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENHSICOINCLUYENDOEDUCACION




[SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOGER DIFERENTES METODO]
JANTICONCEPTIMOS EXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEP

ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMIC!

DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVIT,
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CaL
ISE NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
JARRAIGO CULTURAL

DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No.1103

V1

DIA | MES

ARO DA | MES

6 |7

,Tza

ANO
L? va DA |

V2 F_O

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 22SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: NOHELIA QUERAGAMA MANUGAMA

Nombre de quién recibe la visita: NOHELIA QUERAGAMA MANUGAMA

Ne telefono contacto 3193369912

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA VIVIENDA HABITADA POR DOS PERSONAS PERO AL MOMENO DE LA VISITA SE ENCONTRABA UNA PERSONA AUSENTE, FAMILIA QUE NO CUENTA CON
SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LERIA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 6 GALLINAS EN EL PATIO SE LES DA
Vi EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA VIVIENDA HABITADA POR DOS PERSONAS PERO AL MOMENO DE LA VISITA SE ENCONTRABA UNA PERSONA AUSENTE, FAMILIA QUE NO CUENTA CON
SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 6 GALLINAS EN EL PATIO, SE HACE
V2 ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CU|DADO FAMlLlAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. . Medio. ‘M Bajo. .
Ne HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: o @ @
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 m M
@ @ @
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES|  @a @ @
LENA ISIN HUMO
2 m m M
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| @ [ [
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS,
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS m m M
PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR
INO CUENTAN CON ACUEDUCTO, LA PRESENCIA DE ROEDORES :’: %I QI
4 INCLUIR LAVADO DE MANOS
L SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA| 8 8 8
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A su| @ ® L
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGACON| @ ® @
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADEY @ ® ®
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL @ [ ] [ ]
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES| A = A
INOHELIA QUERAGAMA MANUGAMA ALQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO| Y LY L)
1 PROGRAMA DE ADULTEZIFXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU
P oGO i TENLOSIMEDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA 3 3 3
TAMIZAJE VISUAL IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN| @y o o
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA ; . ) [ ] [ ) @
[ESTA CON ODONTOLOGIA ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOOS FUM, FUP FECHADE ULTIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSCOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS| @) ® ®
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO YEL| @ @ o
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION ® ® ®
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE ® ® ®
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
2 M ™M ™M
3 ™M ™M ™M

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

Profesién:

Nombre y Apellidos



FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Direcccion PECHUGARE

Municipio:PUEBLO RICO Barrio o Ficha familiar No. 1106
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
vt }?7 | Iz_oza V2 7 Im Iza A I I

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 22 SANDRA CORDOBA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del jefe del Hogar: POMPILIO CAMPO Nombre de quién recibe la visita: MARIA MELBA ARCE S-INTUA N° telefono contacto 3158312969

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS, PADRE, MADRE Y 1 HIJO, LA FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
Vi LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENEN TANQUE SIN TAPA, HAY 1 PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN EL HOGAR Y 8 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES DA EDUCACION Y REMISION
SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS, PADRE, MADRE Y 1 HIJO, LA FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
V2 LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENEN TANQUE SIN TAPA, HAY 1 PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN EL HOGAR Y 8 GALLINAS EN EL PATIO, SE REALIZA ATENCION POR
MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M m
B B
USUARIOS EXPUESTOS AHUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONESY A A A
LENA ISIN HUMO
2 Y] M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M m
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] AX A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
™M Y] ™M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUAEN  [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 EL HOGAR, INCLUIR LAVADO DE POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M m
MANOS EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
IANA  MARIA CAMPO ARCE AFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA
1 PROGRAMA  DE  JUVENTUD,  YEXAMEN FiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE M m
PLANIFICACION FAMILIAR Y TOMA DE{ACUERDO A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A B B B
CITOLOGIA ICONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA
EDUCACION SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE
ISE PROGRAMA NUEVA VISITA A LAIORDENAN TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO
FAMILIA POR ODONTOLOGIA i .
ISE INDAGASOBRE ANTECEDENTESGI FUM,FUPFECHADEULTIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFISCOINCLUYENDO
IEDUCACIONSOBRE REALIZACKON DEAUTOEXAVEN DESENO Y SEREALIZAEXAVENCLINICODEMAMA SELEDANACONOCER DIFERENTES!
JANTICONCEPTIVOSEXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL
IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL
PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL
IMETODO DE ELECCION.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IJARRAIGO CULTURAL.
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO[SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
A MARIA MELBA SINTUA ALIQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO
2 PROGRAMA  DE  ADULTEZ,  YEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| M m
PLANIFICACION FAMILIAR Y TOMA DEEDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
CITOLOGIA, TAMIZAJE VISUAL Y[IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
RUTA DE PROMOCION Y|ORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
MANTENIMIENTO
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTESGINECOOBSTETRICOS FUMFUP FECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFISCOINCLUYENDO
SE PROGRAMA NUEVA VISITA A LAJEDUCACIONSOBREREALIZACKONDE AUTOEXAVENDESENOY SEREALIZAEXAVEN CLINCODEMAMA SELE DANACONOCERDIFERENTES
FAMILIA POR ODONTOLOGIA |ANTICONCEPTIVOSEXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE
JANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL




[ J ® [ ]
[ ] ® ®
[ J ® [ J
[ J [ J [ J
IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL
PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAREL ® ®
IMETODO DE ELECCION.
SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAIE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CURL S ® o
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAIE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO PR SU ® ®
JARRAIGO CULTURAL.
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO A| SE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PATOLO! ) ) A
POMPILIO CAMPO AL PROGRAMA DE[QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FISICO, TOMA DE PESO, TAL
3 |ADULTO MAYOR Y PLANIFICACIONTAMIZAJE VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION| My NDp M
FAMILIAR, TAMIZAJE VISUAL Y RUTAPERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR| g B B
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO [EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER Al
LA TAMIZACION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO Y SU EDAD, TACTO RECTAL O PSA, SE OFRECE ASESORIA' EN ® [}
SE PROGRAMA NUEVA VISITA A LAJANTICONCEPCION Y SE EDUCA SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
FAMILIA POR ODONTOLOGIA Y [ ] ® ®
PSICOLOGIA POR USUARIO QUE} SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
CONSUME LICOR INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTVOS EXISTENTES TANTO PARAEL
(COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DEIBSO, @ L J
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL US, DE| ® ®
JANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMP!
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS. @, ® ®
® ® @
A
4 AR
B B B
DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesién: COORDINADORA PIC Profesién:

Nombre y Apellidos




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 1108

V1

DIA MES

| I
P i

,Tza

DIA MES ANO DIA
S - |

Responsable visita 1: DANIELA CASTANEDA

Responsable visita 2:

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: HILIGIA MAMUNDIA QUERAGAMA

Nombre de quién recibe Ia visita: HILIGIA MAMUNDIA QUERAGAMA.

N telefono contacto 3185487613

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 2 HJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO
Vi DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA CORRECTAMENTE, LA DEJAN EN EL PATIO O EN LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE BRINDA EDUCACION Y
REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 2 HIJOS EN EL HOGAR Y 1 PERSONA AUSCENTE, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO
V2 BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN
LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 v3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON [ SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO
1 ™M ™M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES] A A
LENA ISIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [ SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M M
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES, ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] AX A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES % Ql Ql
B .B B
o o |
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS]
IALCANTARILLADO Y LAVADO DE  |EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA| @8 ¢ ¢
5 MANOS POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
COTIDIANIDAD. & ¢ &
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DF| ® ® ®
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
@ [ J L J
> r —
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
INO  ASISTE MARIA  VALENTINA|SE PROGRAMA NUEVA VISITA Y ESTA CON ODONTOLOGIA Yy @ @®
ICHECHE MAMUNDIA Y FALCAOQ|
1 ICHECHE MAMUNDIA A m m m
IODONTOLOGIA @ @ @
SE HACE ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES| g ) [
HILIGIA MAMUNDIA QUERAGAMA AUQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO
2 PROGRAMA DE ADULTEZ, CITOLOGIA Y[EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| m m m
PLANIFICACION  FAMILIAR, - TAMISAJEEDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA| @B @ @
ngg‘éNTA_ PREOBESA IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
- IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE [ ] [ ] [ ]
ISE PROGRAMA NUEVA VISITA Y ESTA . - .
POR ODONTOLOGIA ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM FUPFECHADEULTIMACITOLOGIA SEREALLIZAEXAVENFSICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES METoDOY| @) [ ] [ ]
JANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, L J ® ®
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION. @ [ ] [ ]
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE e ® ®
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL. ® ® ®
3 ™M ™M ™M

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesién: COORDINA

DORA PIC Profesién:

Nombre y Apellidos



FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda

RIARALDA Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE!LO RICO Barrio o Direcccion PECHUGARE Ficha familiar No. 1112
ANO ANO ANO
vi | oA | MEs v DA | MES va piA | MEs |
I i = F g | |
Responsable visita 1:JESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: VIRGELINA QUERAGAMA MANUGAMA Nombre de quién recibe la visita: VIRGELINA QUERAGAMA MANUGAMA N° telefono contacto 3128971585
VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS, MADRE Y 1 HIJO EN EL MOMENTO DE LA VISITA SOLO SE ENCONTRABA LA ADULTA VIRGELINA
QUERAGAMA, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS
Vi CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES DENTRO DE LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS, MADRE EN EL MOMENTO DE LA VISITA SOLO SE ENCONTRABA LA ADULTA VIRGELINA QUERAGAMA, Y 3
PESNONAS AUSCENTES LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA,
V2 NO HAY ANIMALES DENTRO DE LA CASA, SE LE HACE ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: - ® ®
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1
® ¢ ¢
USUARIOS EXPUESTOS AHUMO DE  |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES| P P P
LENA ISIN HUMO
2 ¢ & ¢
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] @ P ®
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS ‘l ‘l ‘l
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS — aay ® ®
LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| @M ‘l ‘l
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE| g ® ®
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES| @ [ ] [ ]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL - - -
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES| @R [ ] [ ]
IRGELINA QUERAGAMA MANUGAMA ALQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO)
1 PROGRAMA DE  ADULTEZ, TAMISAJEIEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU L] @ L]
S o vt enTA  PEEDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN| ® ® ®
SE PROGRAMA NUEVA VISITA CONORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
loDONTOLOGIA . [ ) ® L J
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
[ARRAIGO CULTURAL. . . .
2 m ™M M
DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesién: Profesién:



Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No. 1534

vi DIA | MES

R —

DIA MES ANO DIA
e - |

Responsable visita 1: GLORIA FERNANADA BOTERO

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Nombre del Jefe del Hogar: MELKISEDE CHECHE TEQUIA

Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre de quién recibe la visita: ROSALINA TUNAY MORALE_S

N telefono contacto 3137932855

VISITA No.

OBSERVACIONES

Vi DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO, 2 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS PADRE, MADRE E HIJO, LA FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS Al
HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA ARROJAN A LOS AFLUENTES HIDRICOS, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY UN PERRO EN EL HOGAR, QUE SE ENCUENTRA|

V2 DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO, 2 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS PADRE, MADRE E HIJO, LA FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA ARROJAN A LOS AFLUENTES HIDRICOS, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY UN PERRO EN EL HOGAR, QUE SE ENCUENTRA

V3

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

CUIDADO FAMILIAR

Tipos de riesgo en los hallazgos:

Alto.

A Medio.

M

Bajo.

N° HALLAZGO

ACTIVIDAD

V1

<
N

<
(™)

IALCANTARILLADO

IVIENDA QUE NO CUENTA CONSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA:

ITENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO.

XX

LENA

USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS

PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO

ICORRECTA

ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE|
SEPARACION
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

Y|DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL|
[DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA.

AX

w2 r|low T >|lw 2>

m 2 >»|wZ>|lw >

INO CUENTAN CON AGUA POTABLE

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS|
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
[MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
NABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

AX

® = >

m 2 >

5 FAMILIA  VULNERABLE DADA SUSE ENVIA UNA CARTA A LA UNIDAD DE VICTIMAS DEL MUNICIPIO DANDO A CONOCER LA FAMILIA QUE SE|
ISITUACION DE ESPLAZAMIENTO

[ENCUENTRA EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO PARA SER INCLUIDA EN EL PROGRAMA DE VICTIMAS Y ASI|
[PORDER RECIBIR ATENCION

CUIDADO POR CICLO VITAL

N° HALLAZGO

ACTIVIDAD

CHECHE TUNAY A
1 IODONTOLOGICA

INO HAN AISTIDO CON MERLINTONPENDIENTE VALORACION POR ODODNTOLOGIA
CITA|

ICITOLOGIA

ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO[SE REALIZA VALQRACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,
IA. ROSALINA TUNAY MORALES SE[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
2 REALIZA CONTROL DE JUVENTUD YJFiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO

IA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE|
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.

ISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SUMECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA.

w2 r|lw 2 >

w2 >|lw 2 >

w2 >|lw 2 >

UVENTUD Y
FAMILIAR

PENDIENTE
JODODNTOLOGIA

[SE HACE INTERVENION CON MEDICO]: SE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS |
A MELQUICEDE CHECHE TEQUIAQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, TOMA DE PESO, TALLA Y|
3 DONDE SE REALIZA CONTROL DE[TAMIZAJE VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION|
PLANIFICACION|PERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR

VALORACION POR|ANTICONCEPCION Y SE EDUCA SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

[EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER A|
LA TAMIZACION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO Y SU EDAD, TACTO RECTAL O PSA, SE OFRECE ASESORIA EN|

ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, TANTO PARA EL COMO PARA SU PAREJA, ESTOS METODOS SE INDICAN CON SU MECANISMO DE
IACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN|
[DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION
REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA|
IORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS

ES
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesiéon: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesién:

Nombre y Apellidos




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion PAPARIDO Ficha familiar No. 1582

DIA MES

V1

MES ANO DIA MES
= I s s ° —

5 |7

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO Responsable visita 1: JUAN GABRILE HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: SANDRA CORDOBA Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: WILMER DE JESUS QUERAGAMA MURRY Nombre de quién recibe la visita: LUZ DARY NEQUITA CHUCHERO N° telefono contacto 3146384429

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS PADRE, MADRE Y 2 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A|
HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA TIRAN AL PATIO O LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY ANIMALES EN EL HOGAR 3 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES]
Vi DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
JANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS PADRE, MADRE Y 2 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA TIRAN AL PATIO O LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY ANIMALES EN EL HOGAR 3 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES
V2 IDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B

N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NOJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO.

1 [OBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES M

B B
SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 M M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y[DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL|
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
NABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL

N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
ISE HACE LA INTERVENCION POR[SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
IMEDICO A LUZ DARY NEQUETA SE LEJQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO]

1 REALIZA CONTROL DE ADULTEZJEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| M M
PLANIFICACION FAMILIAR,[EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
CITOLOGIA RUTA DE PROMOCION Y[IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
IMANTENIMIENTO IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
PENDIENTE LA INTERVENCION POR|
[ODODNTOLOGIA ISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE

REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL
'YOJAN Y JOSE ONER QUERAGAMA NOIPENDIEMTE LA INTERVENCION POR ODODNTOLOGIA. A A A
IASISTEN A ODONTOLOGIA
2 M M M
B B B
SE HACE LA INTERVENCION PORSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
MEDICO A WILMER DE JESUSFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|

3 IQUERAGAMA MURRY SE LE REALIZA[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| M m M
ICONTROL DE JUVENTUD, |A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
PLANIFICACION FAMLIAR PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION|

[SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSIQION AL RIESGO SE ORDENAN
PENDIENTE LA VALORACION PORTAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
JODODNTOLOGIA
[SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FisICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS|
EXISTENTES, TANTO PARA EL COMO PARA SU PAREJA, ESTOS METODOS SE INDICAN CON SU MECANISMO DE|
IACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN|
IDUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION|
REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y]
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA)
JORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
A A A
4 M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesién:

Nombre y Apellidos




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Golectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUE3LO RICO Barrio o Direccién PECHUGARE Ficha familiar No. 1600
vi DIA | MES ARO v DA | MES ARO va piA | MEs | ARO
8 |7 ’Tza 1 3 | |
Responsable visita 1 JESICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: MARIA EUGENIA CAMPO Nombre de quién recibe la visita: MARIA EUGENIA CAMPO N° teléfono contacto 3197329603
VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS, MADRE Y 3 HJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO
Vi HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA DEJAN EN LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN LA CASA, Y 3 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES
DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS, MADRE Y 3 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN|
V2 RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY UN PERRO DESPARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO EN LA CASA, Y 3 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES REALIZA ATENCION POR MEDICO Y
REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON -SE ENVIA OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M M
B B
IUSUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE ESTUFAS] A A A
LENA ISIN HUMO
2 M M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y [A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
INO HAY AGUA POTABLE Y NO ISE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
IREALIZAN LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION FISICA DEL MENOR SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y| A A A
ISEBASTIAN QUERAGAMA SE[FARMACOLOGICOS SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU|
1 [ENCUENTRA CON SOBREPESO [RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS| M M M
[DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN| B B B
PARA PROXIMA VISITA A SEBASTIAN IMEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA|
FABIAN QUERAGAMA SE REALIZARAIIMPORTANCIA DE BRINDARLE AL MENOR ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS,
ICONTROL POR ODONTOLOGIA PROTEINAS, DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS, REALIZAR EJERCICIO SEMANALMENTE O ENTRENAR ALGUN|
DEPORTE, SE ENTREGA ORDEN PARA CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE|
PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA.
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO [SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
IA LUISA QUERAGAMA AL PROGRAMA(SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA
2 IADOLESCENTE, PLANIFICACION 'ALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FISICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y] m M M
FAMILIAR Y TAMISAJE VISUAL MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA| B B B
PRESENTA SOBREPESO REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO)
[EN PROXIMA VISITA SE REALIZA [DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
ICONTROL POR SALUD BUCAL DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y SE INDICA EL|
PASO A PASO PARA REALIZARSE EL AUTOEXAMEN DE SENO Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA|
REALIZACION DE TAMIZAJE
EWGWWMM&NWWEWMWM
[SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAVIA S LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCY|
[ANTICONCEPTIMOS EXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE REALIZA VALORACION FiSICA DEL MENOR SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y]
FARMACOLOGICOS SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU|
RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS
DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN]|
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA
IMPORTANCIA DE BRINDARLE AL MENOR ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS,
PROTEINAS, DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS, REALIZAR EJERCICIO SEMANALMENTE O ENTRENAR ALGUN|
[DEPORTE, SE ENTREGA ORDEN PARA CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE|
PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA.
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO [SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
IA MARIA EUGENIA CAMPO AL IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO]
3 IPROGRAMA ADULTEZ, TAMIZAJE EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| M
ISUAL, PLANIFICACION FAMILIAR, [EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
CITOLOGIA Y RUTA DE PROMOCION Y|[IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
IMANTENIMIENTO IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
[EN PROXIMA VISITA SE REALIZA |SEINDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVEN ASICOINCLUYENDOEDUCACION
ICONTROL POR SALUD BUCAL MWEWEWYEWMMWEWEEWAWWM
[ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
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ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE| . . .

NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
[ARRAIGO CULTURAL. . . .
. ¢ | % |9
B B B

DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
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FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
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HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 1933

V1

o —

DIA | MES ANO DIA

V2 I V3

MES ANO DA |
’z_a 3

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ

Nombre del Jefe del Hogar: MARLENY MANUGAMA ARCE

Nombre de quién recibe la visita: MARLENY MANUGAMA ARCE

N telefono contacto 3172446353

VISITA No.

OBSERVACIONES

\% A

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA EN UN HOGAR QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA,
HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA ENTIERRAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 2 PERROS Y 1 GATO DENTRO DE LA CASA DES PARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO Y 20
GALLINAS, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA

\Z

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA EN UN HOGAR QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA,
HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA ENTIERRAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY 2 PERROS Y 1 GATO DENTRO DE LA CASA DES PARACITADO, VACUNADO Y ESTERILIZADO Y 20
GALLINAS, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA

V3

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

CUIDADO FAMILIAR

Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto.

A Medio.

M Bajo.

Ne

HALLAZGO

ACTIVIDAD

Py

IVIENDA QUE NO CUENTA CON
IALCANTARILLADO

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA:
EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,

1<

USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE
LENA

-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE ESTUFAS|
ISIN HUMO

ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA
ICORRECTA SEPARACION Y
IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR
[A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS

IPRESENCIA DE ROEDORES, INCLUIR
ILAVADO DE MANOS

ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDORES

- SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS|
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS , SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

| o000 00c.apacp.0000

feceeceectechenten(s

CUIDADO POR CICLO VITAL

Ne

HALLAZGO

ACTIVIDAD

|[GESTANTE MARLENY MANUGAMA ARCE|
[TIENE PENDIENTE ASISTIR AL CURSO DE|
LA PREPARACION PARA LA MATERNIDAD}

LA PATERNIDAD, VACUNACION
ICONTINUAR CON LOS CONTROLES
IPRENATALES.

IPROXIMA VISITA SE REALIZA ATENCION
IPOR ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA A LA
IGESTANTE

SE REALIZA ATENCION POR MEDICO A|SE REALIZA VALORACION INTEGRAL A LA GESTANTE, TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS,

PATOLOGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, ASI MISMO SE INDAGA SOBRE LA REALIZACION DE TAMIZAJES|
DURANTE SU GESTACION, TOMA DE ECOGRAFIA Y LABORATORIOS DE CONTROL. SE REALIZA TOMA DE PESO,
ITALLA, ALTURA UTERINA, SE TOMA FETOCARDIA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION Y CARNET MATERNO EN|
EL CUAL SE DILIGENCIA CON TODOS LOS REQUERIMIENTO Y SE DEJA CONSIGNADA LA CITA PARA SU PROXIMO)
ICONTROL, SE BRINDA EDUCACION SOBRE HABITOS SALUDABLES, AUMENTAR EL CONSUMO DE AGUA, FRUTAS Y|

ERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO DE SAL, AZUCAR O GRASAS, SE EDUCA SOBRE EL RECONOCIMIENTO DE|
[SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR AL CENTRO DE SALUD Y LA IMPORTANCIA DE QUE SU PARTO SEA ATENDIDO EN
UNA INSTITUCION DE SALUD. SE ENTREGAN ORDENES PARA ASISTIR AL CURSO DE PREPARACION PARA LA
MATERNIDAD Y PATERNIDAD, TOMA DE LABORATORIOS DE CONTROL Y ECOGRAFIA.
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ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:
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Nombre y Apellidos






Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 2007

V1

DIA MES

DIA

DIA va |

V2 I

8 |7

,Tza

MES N
? |

7 |10

Responsable visita 1 JESICA LOPEZ

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: JAVIER CAMPO ARCE

Nombre de quién recibe la visita: DORA FLOR QUE?AGAMA

Ne telefono contacto 3168076410

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS, MADRE PADRE Y 4 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA,
Vi HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, EN LA CASA HAY 4 GALLINAS EN EL PATIO, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS, MADRE PADRE Y 4 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA,
V2 HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, EN LA CASA HAY 4 GALLINAS EN EL PATIO, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 v2 v3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON FSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M ™M
B B
[USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE _|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES| A A A
LENA ISIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR[ Ay A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS,
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
PRESENCIA DE ROEDORES, INCLUIR _[SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CONEL FINDE DISMINUIR|  ax A A
LAVADO DE MANOS LA PRESENCIA DE ROEDORES
4 ™M ™M
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE| B B B
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
UABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
A . A
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
INO ASISTE KEVIN, SAMARA, YISA Y|SE PROGRAMA NUEVA VISITA ESTA SE REALIZARA POR ODONTOLOGIA ~A “A “A
CRISTOFER CAMPO QUERAGAMA AL
1 ICONTROL DE ODONTOLOGIA w o w
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO [SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, ‘; ‘; iA
|A DORA FLOR QUERAGAMA AL FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
2 PROGRAMA JUVENTUD, FiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| @M o w
PLANIFICACION FAMILIAR Y |A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE|
[TAMISAJE VISUALY TOMA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION ‘ ‘ ‘
CITOLOGIA ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
ISE PROGRAMA NUEVA VISITAESTA 7 ) | @ @ ®
ISE REALIZARA POR ODONTOLOGIA  |SENDAGASOBREANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM RUP FECHADEULTIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSCONCLUYENDOEDUCACKON
ISOBRE. REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SEND Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES METODCE ® ® ®
|ANTICONCEPTIVCS EXISTENTES. CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL| @ L o
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LAl g Y Y
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LACUAL SE gy Y Y
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
JARRAIGO CULTURAL. [ ] [ ] [ ]
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO [SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS|
|A JAVIER CAMPO ARCE AL FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN| ‘ ‘ ‘
3 PROGRAMA JUVENTUD FiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| M M M
PLANIFICACION FAMILIAR Y |A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE *® ® *
[TAMISAJE VISUAL PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y LE ORDENA PERFIL LIPIDICO.
ISE PROGRAMA NUEVA VISITA ESTA [ ] [ ] [ ]
SE REALIZARA POR ODONTOLOGIA  [SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO| ® ® ®
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS TANTOPARAEL
ICOMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE| g ® ®
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]|
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA| @ ® ®
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS
. ¢ | % |«
B B B
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FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda

RISARALDA Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO Barrio o Direccién SANTA TERESA Ficha familiar No 2705
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
v | v | v | |
|03 |s 2023 il |10 o3 | |

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: LUIS CARLOS QUERAGAMA Nombre de quién recibe la visita: ANA MILENA MURILLO N° telefono 3192774463
VISITA No. OBSERVACIONES

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONA, LA MADRE Y 2 HIJOS DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO, QU
TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO LA HIERVEN PAR

V1 | EL CONSUMO DIARIO , NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO, TIENE PRESENCIA DE ROEDORE, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONA, LA MADRE Y 2 HIJOS DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO,
QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LERIA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO LA HIERVEN
V2 | PARA EL CONSUMO DIARIO , NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO, TIENE PRESENCIA DE ROEDORE, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA
FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
VIVIENDA QUE NO CUENTA CON [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M ™M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE _[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES)| A A A
LENA SIN HUMO
2 M
B B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y |- SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
LAVADO DE MANOS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
3 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| ™M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
COTIDIANIDAD.
SE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
NO CUENTAN CON RECOLLECCION DE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| Ay A A
4 BASURA A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
™M
B B B
5 TIENEN PRESENCIA DE HUELLAS DE [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] A A A
ROEDORES LA PRESENCIA DE ROEDORES M M M
B B B
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO L ACTIVIDAD Vi V2 V3
USUARIA AXLT DAYAMT QUERAGAMA[SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA A LA FAMILIA ESTA CON ATENCION POR ODONTOLOGIA A A A
MURILLO ~ SE EVIDENCIA QUE N( M ™ ™
ASISTE A CONTROL ODONTOLOGIC(
HACE MAS DE 6 MESES, REALIZA B B B
LAVADO DE LOS DIENTES 2 VECES
DURANTE EL DIA.
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO 4SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS| A A A
ANA MILENA MURILLO NO ASISTE AllFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAME| M M ™M
PROGRAMA JUVENTUD, CITOLOGIAS{FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERD B B B
NO SE REALIZA EL AUTO EXAMEN DA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA D
SENO, ~PLANIFICACION FAMILIARIPLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACIO
TAMIZAJE VISUAL SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENA
TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO
SE PROGRAMA NUEVA VISITA ESTA S i ) )
REALIZARA POR ODONTOLOGIA S INDAGASOBRE ANTECEDENTESGINECOOBSTETRIOCS FUVFUP,FECHADE UL TIVACITOLOGIA SEREAL IZAEXAVENFISCOINCLUYENDOEDUCACON
[SOBRE REALIZACION DE AUTCEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOY
JANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
[EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION|
SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL
SE NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL.
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS| A A A
LUIS CARLOS QUERAGAMAFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAME
3 QUERAGAMA [FiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERD( M M M

IAL PROGRAMA DEL JOVENA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA Df
PROGRAMA DE PLANIFICACIONPLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACIO
FAMILIAR, EXAMEN DE TESTICULOS, YSOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y LE ORDENA PERFIL LIPIDICO

ITAMIZAJE VISUAL

SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSIC(
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SELEDANACONOCERDIFERENTESMETODOSANTICONCEPTIVOSEXISTENTES TANTOPARAEL COMY
ISE PROGRAMA NUEVA VISITA ESTA SHPARASUPAREIA ESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USQ|
REALIZARA POR ODONTOLOGIA YEFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DI
PSICOLOGIA USUARIO QUE REFIERHANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANT!
IQUE INGIERE LICOR SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS
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Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Municipio:PUEBLO RICO

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Barrio o Direcccion PECHUGARE

Ficha familiar No.3050

ANO ANO ANO
W DA | MES v DIA | MES va DA | MES |
7 Iz_oza 7 ps [2023 | |
Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: MARIA ELENA CAMPO QUE?AGAMA

Nombre de quién recibe la visita: MARIA ELENA CAMPO QUERAGAMA

N° telefono contacto 3154809017

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION
V1 |DEBASURA, LATIRAN ALA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, TIENE ENCUENTA COMO
V2 HACER RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE HACE ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M  Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON [-SE ENVIA OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A
JALCANTARILLADO VIVIENDA CON |- EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 RIESGO DE DESLIZAMIENTO - LA CASA PRESENTA RIESGO DE COLAPSO Y SOLICITUD DE MODIFICAR LAS ESTRUCTURAS ™M
B B
USUARIOS EXPUESTOS AHUMO DE [SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE ESTUFAS| A A A
LENA ISIN HUMO
2 ™ M ™
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| o A
[CORRECTA SEPARACION Y A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS [ ) ® ®
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M M
B
. » ®
4  |PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR A
LA PRESENCIA DE ROEDORES [ ) B »
M M ™M
B
e | ! @
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y [SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| A A
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUAEN  [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAG ® »
5 EL HOGAR, INCLUIR LAVADO DE POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M ™M
MANOS EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B
(COTIDIANIDAD. ‘® ]
SE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVASBIDE ® ®
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA
CON JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS - g ® ®
NECESIDADES FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC = =
—
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
[ATENCION POR MEDICO A: MARIASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, D A A
ELENA CAMPO QUERAGAMA _ALQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLU
1 PROGRAMA ADULTEZJEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTASU[ M ™M ™M
PLANIFICACION FAMILIAR Y TOMA DEEDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SO o) o) B
N A vy RUTA DEIMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
(ORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE. ® ®
PARA PROXIMA VISITA SE REALIZARA ” - .
ISALUD BUCAL ISEINDAGASDBREANTECEDENTESGINECOOBSTETRIOOS FUVAUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFISCOINCLUYENDOEDUCACKN
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES METODOS ® [ )
|ANTICONCEPTIVGS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, @ o
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION ® ®
SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, La cURL se ® ®
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL. ® ® ®
® ® ®
A
2 S e
B B B

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Nombre y Apellidos




Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:



Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 3150

V1

DIA MES

DIA

DIA va |

V2 I

8 |7

,Tza

MES N
? |

|10

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 2: SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: JHON FREDY ARCE QUERAGAMA

Nombre de quién recibe la visita: RUBY NELCY TEQUIA ARCE

N telefono contacto 3207625451

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONA, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE
Vi BASURA Y LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS, 2 SE ENCUENTRAN EN EL HOGAR CUANDO SE REALIZA LA VISITA Y 1 AUSCENTE, FAMILIA QUE NO CUENTA CON
V2 SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE REALIZA ATENCION POR
MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M ™M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS D A A A
LERA FOGONES SIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR[ Ay A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS,
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
PRESENCIA DE ROEDORES, INCLUIR _|SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] AX A A
LAVADO DE MANOS LA PRESENCIA DE ROEDORES
4 ™M ™M
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE B B B
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
UABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
@ @ @
CUIDADO POR CICLO VITAL [ ) ® @
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
RUBY NELCY TEQUIA ARCE ALSOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZAl g Y ™Y
1 PROGRAMA ADOLESCENCIAVALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FISICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES V|
[TAMIZAJE VISUAL, PLANIFICACIONIMEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LAl @ Y @
FAMILIAR Y TOMA DE CITOLOGIA  [REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO|
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA AIDE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA| @ ® ®
LA FAMILIA Y ESTA SE REALIZARA|DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE LE REALIZOTAMIZAJE VISUAL Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA
POR ODONTOLOGIA REALIZACION DE TAMIZAJE. o [ ] [ ]
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOOS FUM, FUP FECHADE ULTIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSCOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE. REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES METoDce| @ @ [
|ANTICONCEPTIVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS| @ ® ®
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION. ® ® @
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE ol ® ®
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL. ® @ ®
® [ ] o |
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO |SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
IA JHON FREDY ARCE AL PROGRAMA [FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
2 DE JUVENTUD, SALUD BUCAL, FiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| @M [ mw
PLANIFICACION FAMILIAR Y |A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE|
[TAMISAJE VISUAL PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION & @ ¢
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y LE ORDENA PERFIL LIPIDICO
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA A i
LA FAMILIA Y ESTA SE REALIZARA  [SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO| [ ] [ [ J
POR ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA ELIINCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACCNOCER DFERENTESMETODOS ANTICCNCEPTIVOSEXISTENTES TANTOPARAEL - g ® ®
USUARIO QUE REFIERE CONSUMO DE |COMOPARASUPAREIAESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO)|
JALCOHOL EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMOEL IMPLANTE| g ® ®
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS. ® ® ®
; ¢ ¢ |«
B B B

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesién: COORDINA

DORA PIC Profesién:

Nombre y Apellidos






Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No. 5009

DI MES
V1 A

DIA DIA

V2 V3

MES

pa 7

|Tza

1 [10

Responsable visita 22 SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: DIEGO FERNADO DIAZ SILVA

Nombre de quién recibe Ia visita: MIRIAM QUERAGAMA MURRY

Ne telefono contacto 3206161815

VISITA No.

OBSERVACIONE
S

\% A

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS PADRE, MADRE Y 2 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A}
HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA TIRAN AL PATIO O LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LES DA EDUCACION
REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

V2

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS PADRE, MADRE Y 2 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA TIRAN AL PATIO O LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE REALIZA ATENCION
POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

V3

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

CUIDADO FAMILIAR

Tipos de riesgo en los hallazgos:

Alto.

A Medio.

M Bajo.

N°

HALLAZGO

ACTIVIDAD

Vi

V2

V3

1 ISE OBSERVA
ROEDORES

SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NOISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA:
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO
PRESENCIA

DE|
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES

XX

A

>

LENA

USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS

PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO

ICORRECTA

ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJ SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE|
SEPARACION
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

Y|DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL]|
DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA

4 EL HOGAR

INO CUENTAN CON AGUA POTABLE
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUA ENEN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|

- SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS|

POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
[MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

w2 >|lw 2 >|lw >

w 2T rP|lw 2T >r|lw >

CUIDADO POR CICLO VITAL

Ne

HALLAZGO

ACTIVIDAD

iy

IQUERAGAMA MURRY A CONTROLJ
DE CYD

INO A ASISTIDO JULIAN RICARDO[SE PROGRAMA NUEVA VISITA ESTA SERA POR ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE

RUTA DE PROMOCION

ISE REALIZA ATENCION POR MEDICOPACIENTE QUE ESTABA GESTANTE Y FECHA DEL PARTO FUE PARA EL 17 DE SEPTIEMBRE
IA MIRIAM QUERAGAMA MURRY AL|SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,
ADULTEZ|QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO)
PLANIFICACION FAMILIAR, TOMAEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU
DE CITOLOGIA Y TAMIZAJE VISUAL[EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN

IMANTENIMIENTO

ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARAISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE REALIZA|
IATENCION POR ODONTOLOGIA

IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

[EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE REALIZA EXAMEN
ICLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON SU
MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi
MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS
DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS
ISEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE|
ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA PACIENTE ASI LO DESEA

SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL

3 PROGRAMA
PLANIFICACION

DE

SE REALIZA ATENCION POR MEDICO[SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,
IA DIEGO FERNADO DIAZ SILVA ALQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO)
ADULTEZ|EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACIQN TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE|
FAMILIAR
[TAMIZAJE VISUAL, Y RUTA DEJDE ASISTIR ALOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
PROMOCION Y MANTENIMIENTO

ISE PROGRAMA NUEVA VISITA PARAISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
IATENCION POR ODONTOLOGIA

Y|REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA|

[DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, TANTO PARA EL COMO PARA SU PAREJA, ESTOS METODOS SE INDICAN CON SU MECANISMO DE
IACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN|
[DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION|
REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y|
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA|
IORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos
Profesiéon: COORDINADORA PIC

Profesion:

Nombre y Apellidos






Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No. 5010

DIA | MES

V1

i —

DIA MES ANO DIA
e - |

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO
Responsable visita 2: SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar:

Nombre de quién recibe la visita: MAﬁA FLOR CHECHE TEQUIA

N telefono contacto 3137137353

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y E_VOLUClON FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS PADRE, MADRE Y 4 HIJOS, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A|
HUMO DE LERA,NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO EN EL PISO O EN LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LES DA
V1 |EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS PADRE, MADRE Y 4 HIJOS, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA,NO HACEN RECQLECClON DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO EN EL PISO O EN LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LES
V2 |DA EDUCACION'Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NO XX A A
. euemaconacavtariano,cosHHALLAZGOS DE CUIDADO FAMILIAR o
E:zissiﬁgi SCE"-R%PESSO;ESSE OBSERVA| SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA:
TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO. B B
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A
LERIA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 m M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE|  ax A A
CORRECTA SEPARACION Y[DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL]
3 [DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS  [DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M
B B B
ING CUENTAN CON AGUA POTABLE __[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS|  ax A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B s B
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
MICHEL _ ANDREA, _ VANESA, _ YPENDIENTE LA VALORACION POR ODODNTOLOGIA A A A
ALDIMER CHECHE PALACIO NO
1 |ASISTEN A ODONTOLOGIA v M M
B B B
SEHACE  INTERVENCIO _ CON|SE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS| A A A
ENFERMERA A YEIMER ANDRESFAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FISICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE
2 [CHECHE PALACIO DONDE SE LEPREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA| M M M
REALIZA CONTROL DE CYD RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE B B B
IACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET DE
ICRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO|
DE MICRONUTRIENTES
SE HACE LA INTERVENCION CONSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
MEDICO A MARIA JOHANA CHECHE[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
3 [TEQUIA SE LE REALIZA EL CONTROL|FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| M
DE JUVENTUD,  PLANIFICACION|A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
FAMILIAR, Y CITOLOGIA, ADEMAS LAPLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
USUARIA SE  ENCUENTRA  EN|SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
PREOBESIDAD [TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
IQUEDA PENDIENTE VALORACION POR[SE LE EDUCA SOBRE LOS HABITOS ALIMETICIOS CON UNA BUENA ALIMENTACION BASADA EN VERDURAS FRUTAS
IODODNTOLOGIA PROTEINA PARA ASI CONTROLAR EL SOBRE PESO, SE LE ENVIA CONTROL CON NUTRICIONISTA
SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
v BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL.
[SE HACE LA INTERVENCION CON MEDICO| SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
ALTER CHECHE TEQUIADONDE SEQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO|
4 |LE REALIZA CONTROL DE ADULTEZ|EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE M
PLANIFICACION FAMILIAR Y TAMIZAJEREALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA| B B B
ISUAL Y RUTA DE PROMOCION YDE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
MANTENIMIENTO DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
N VALORACION PORIse |NDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FISICO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, TANTO PARA EL COMO PARA SU PAREJA, ESTOS METODOS SE INDICAN CON SU MECANISMO DE
JACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN
DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION
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REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y] - ' '
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA|

IORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS. . . .
[ ] ® ®
® ® ®
A A A
6 © | % | %
@& & &
A A A
6 © | % | %
) @ @

A
; © | % | %
@ @& @
A A A
6 “w | % | %
@& @ @

A
o “ | % | %
@ @& &
" “ | % |9
B B B

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:
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FICHA FAMILIAR APS

ecretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccion PAPARIDO

Ficha familiar No. 5011

A% 8

DIA [ MES

V2 | V3 |

|2z

2023

lo Iw

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 2: SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar:

Nombre de quién recibe la visita: MARIA ELENA GUATIQUI

N telefono contacto 3156091394

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS MADRE Y 2 HIJOS, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO
DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRAN AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LE BRINDA
Vi EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANAL|§|S Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS MADRE Y 2 HIJOS, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOSA HUMO
V2 DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE
LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo enlos hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 v3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NO| -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO
1 IOBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES M
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR B B
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE| SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A
LERA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO " "
2 ™M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA[ SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y|DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL|
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS IDE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA ™ o m
B B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y|SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| 'x ‘ ‘
LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE ‘”' w m
[EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B B B
ICOTIDIANIDAD
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE| @® @ =)
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON| ® ® &
MABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
o o -
CUIDADO POR CICLO VITAL ® ® ®
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO A|SE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, 'A -A
ICALICHE Y YULIANA MURRY PARAFFAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FISICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE % qll %
1 ICONTROL DE CYD PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA,
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE| B B B
IACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET DE| ® ® ®
ICRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO|
DE MICRONUTRIENTES [ ] ® ®
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO AfSE REALIZA VAL‘ORACK’)N DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGlCOS, QUIRURGICOS,
MARIA ELENA NEMBAREGAME[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN ‘ ‘ ‘
2 NAYASA AL PROGRAMA DE[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO
UVENTUD, PLANIFICACIONIA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE b
IFAMILIAR Y CITOLOGIA PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION;
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y RIEPRODUC‘”VOS‘ DE ACUERDO A sU EXPOS|Q|ON AL RIESGO SE ORDENAN ® & ®
ISEPROGRAMA NUEVA VISITA ESTA SE[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
IREALIZARA POR ODONTOLOGIA . I [ S
: SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE REALIZA
EX’AMEN FISICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALlZAClON DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE REALIZA EXAMEN
CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON SU| ® ® ®
MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI
IMISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS ﬁ O 0
DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS;
ISEXUALES Y, REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATlVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE|
ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA PACIENTE ASI LO DESEA. i & ®
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE @ @ @
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL % q
3 M M M
B B B
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ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC
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FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO Barrio o Direcccion PECHUGARE Ficha familiar No.5013
vi DA [ wmes ARO v DA | MES ANO v pA | Mes | ANO
|29 |7 Iz_oza [23 3 [23 | |
Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del jefe del Hogar: JHON FEDY MANUGAMA Nombre de quién recibe la visita: JHON FREDY MANUGAMA Ne teléfono contacto 3216988078
VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA EN UN HOGAR, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICOS, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRAN AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES, SE LES DA EDUCACION Y
Vi REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA EN UN HOGAR, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICOS, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
v2 LERA, HACEN RECOLECCION DE BASUR, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISIONSEGUN LA NECESIDAD DE LigFAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3 @ L J [ ]
— = —
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hal\azg(ﬁ Alto. A-Medlo. - Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: o ) » A
IALCANTARILLADO VIVIENDA CON  [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 RIESGO DE DESLIZAMIENTO -LA CASA PRESENTA RIESGO DE COLAPSO Y SOLICITUD DE MODIFICAR LAS ESTRUCTURAS o ® Np m
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE - g ) ) A
LENA [ESTUFAS SIN HUMO
2 o » @ M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENS’AR A‘ . A
5 ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS .
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
o d| v
4 PRESENCIA DE ROEDORES SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR A’ A. A
LA PRESENCIA DE ROEDORES "
o b b
NG CUENTAN CON AGUA POTABLE ¥ |52 ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS A’ A. A
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUAEN  [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 EL HOGAR, INCLUIR LAVADO DE POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DON "6 "6 m
MANOS EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO B B B
COTIDIANIDAD. o [
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO D]
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIBDES| ] ®
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
® ® ®
CUIDADO POR CICLO VITAL - - -
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Al SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGIEOS, » o) A
HON FREDY MANUGAMA AL PROGRAMAFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EX,
1 DE JUVENTUD, PLANIFICACION FAMILIAR|F{SICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO) Ml D
IA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
PARA PROXIMA VISITA SE REALIZAp| ANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
[ATENCION POR ODONTOLOGIA. SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN [ ) [ )
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO. ® ® ®
ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODCS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL
(COMOPARASUPAREIAESTCSMVETODCBSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DEBSO, ® L
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL US@, DE| ® ®
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMP
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS. gy ® ®
[ ] o A A
2 M M M
[ o o) B
DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:







Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 5015

V1

DIA MES

9 |7

,Tza

v ] DA | MES L? ANO va DIA I
2

Responsable visita 1: GLORIA FERNADA BOTERO

Responsable visita 22.ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: DIEGO QUERAGAMA EVAO

Nombre de quién recibe la visita: ELISA BITUCAY RIVERA

N telefono contacto 3206323140

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS, PADRE Y MADRE EN EL HOGAR NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY ANIMALES 2 PERROS VACUNADOS, ESTERILIZADOS
V1 |DESPARACITADOS EN EL PATIO, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS, PADRE Y MADRE EN EL HOGAR NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO
DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY ANIMALES 2 PERROS VACUNADOS, ESTERILIZADOS DESPARACITADOS EN EL PATIO, SE REALIZA
V2 | ATENCION POR MEDICOY REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE _[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A A
LERA ESTUFAS SIN HUMO
2 ™M M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR[  px A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
PRESENCIA DE ROEDORES, INCLIR __[SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CONEL FINDE DISMINUIR|  ax A A
LAVADO DE MANOS LA PRESENCIA DE ROEDORES
4 M M
ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| B B B
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL ® [ ) [ )
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
[SE_REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA| W3 W W
DIEGO QUERAGAMA AL, PROGRAMA DEISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZAl g o« ®
1 [ADOLESCENCIA, PLANIFICACIONVALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y|
FAMILIAR, TAMIZAJE VISUAL MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA| B B B
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE
N PROXIMA VISITA = SE  REALIZA\\1ICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO| @ ® L d
DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA| @ ® ®
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE ENTREGAN
ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO| ® g *
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDAN ACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTVOS TANoPARARL @ [ [ ]
(COMOPARASUPAREJAESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE US|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE[ @ ® ®
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS ® ® ®
2 [SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA| g * ®
ELISA BITUCAY AL, PROGRAMA DESOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA
[ADOLESCENCIA, PLANIFICACIONVALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FISICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y| g @ &
[FAMILIAR Y CITOLOGIA, TAMIZAJE VISUALMEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA 8 B B
N PROXIMA  VISTA SE  REALIZAREMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE
IATENCION POR ODONTOLOGIA INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO| gy ® ®
DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y SE INDICAEL| @ ® ®
PASO A PASO PARA REALIZARSE EL AUTOEXAMEN DE SENO Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA|
REALIZACION DE TAMIZAJE ° ° ®
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOOS FUM,FUPFECHADE UL TIMACITOL OGIA SEREAL IZAEXAVENFISICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE. REALIZACION D AUTCEXAVEN CF SEND Y SE REALIZA EXAVEN CLINGD DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES METoDG| @ @ ®
|ANTICONCEPTIVGS| CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO YEL| @ ® ®
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LAl g ® ®
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SEf @ ® ®
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL. ® ® ®
3 ¢ ¢ 4
B B B
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HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 5016

V1

DIA | MES

9 |7

’Tza

DIA MES ANO DIA
S - |

Responsable visita 1: GLORIA FERNADA BOTERO

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: JUVENAL CUNAPIA TEQUIA

Nombre de quién recibe la visita: ANILBIA QUE?AGAMA

Ne telefono contacto 3206323140

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR UNA PAREJA SIN HIJOS, EL HOGAR NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE L'ENA, NO
HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA
Vi NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR UNA PAREJA SIN HIJOS, EL HOGAR NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA,
V2 HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE HACE ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE | 'SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A A
LERA [FOGONES SIN HUMO
2 ™M M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR[  ax A A
CORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
4 |PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CONEL FINDE DISMINUIR|  ax A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
M ™M ™
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE, | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE ENLAS VEREDAS|  ax A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE HACE ATENCION MEDICA A JUVENALJSE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
CUNAPIA TEQUIA AL, PROGRAMA DESOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
1 [ADOLESCENCIA SALUD, PLANIFICACION\/ALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y| m M
FAMILIAR, TAMIZAJE VISUAL MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA B B B
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
e eI A 1SITA PARAINDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO|
DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE ENTREGAN
ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOSEXISTENTES TANTO PARAEL
(COMOPARASUPAREIAESTOSMETODOSSENDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]|
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
2 |ANILBIA QUERAGAMA NO ASISTE ALJSE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
PROGRAMA  DE  ADOLESCENCIA|SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA
PLANIFICACION FAMILIAR 'Y CITOLOGIA\/ALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FISICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES V| M ™M
[TAMIZAJE VISUAL MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA| B B B
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE
o D OO oA SITA PARAINDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO|
DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y SE INDICA EL|
PASO A PASO PARA REALIZARSE EL AUTOEXAMEN DE SENO Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA|
REALIZACION DE TAMIZAJE.
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM,RUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFISCONCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE. REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SEND Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES METODCE
lANmcONCEPTIVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL.
3 A A A
™ ™M ™
B B B
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RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
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HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccion PECHUGARE

Ficha familiar No. 5017

| oa | mes

Vi

DA | MES | ANO pA |

V2 V3

|ze

Iz_oza

[ |10 |23

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA

Nombre del Jefe del Hogar: BEATRIZ ESTEVES SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ

Nombre de quién recibe la visita: BEATRIZ ESTEVES SINTUA

N° telefono contacto 3135804773

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 2 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO
Vi DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPANO HAY PERROS EN EL HOGAR, 12 GALLINAS EN EL PATIO SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE
LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 2 HJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO
V2 DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPANO HAY PERROS EN EL HOGAR, 12 GALLINAS EN EL PATIO SE HACE ATENCION CON MEDICO Y REMISION SEGUN LA
NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi 7 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO
1 M m
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE ESTUFAS] A A A
LENA ISIN HUMO
2 Y] M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA |E ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M m
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES [SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] AX A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
™M Y] ™M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE,  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE S| M m
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ANA BELLA Y SAMARA MANUGAMA|SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA CON ODONTOLOGIA PARA ATENCION A LOS USUARIOS A A A
ESTEVEZ NO ASISTEN A CONTROL
1 (ODONTOLOGICO ™ Y] M
B B B
NO ASISTIO BEATRIZ ESTEVESSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
SINTUA A PROGRAMA DE JUVENTUD,[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
2 Y PLANIFICACION FAMILIAR Y TOMA[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDQ m M m
DE CITOLOGIA IA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITAISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN|
PARA ATENCION DE ODONTOLOGIA  [TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSCOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES VETODOS
JANTICONCEPTIVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
A A A
3 ™ ™
B B B
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Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:



Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No.5018

V1

DIA MES

DA |

V2 I V3

| I
P i

,Tza

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ

Nombre del Jefe del Hogar: ROSA ELENA CHALARCA

Nombre de quién recibe la visita: ROSA ELENA CHALARCA

N telefono contacto 3195117373

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 1 HIJO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO
Vi DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA TIRAN AL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD
DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 1 HJO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO
V2 DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO
1 ™M ™M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A
LERA FOGONES SIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR[ Ay A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS,
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M M
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR
LA PRESENCIA DE ROEDORES & ¢ ¢
M M M
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE, |- SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS|
INCLUIR LAVADO DE MANOS EREDAS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE| @ ¢ ¢
5 INDAGO A LA POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, M M M
DONDE SE EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU
COTIDIANIDAD. ¢ ¢ ¢
SE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE| o ® ®
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
@ @ [ J
= = =—
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
NO  ASISTEN CON  CATALEYA|SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA ESTA SE REALIZARA POR ODONTOLOGIA ) [y [y
SANTACRUZ CHALARCA
1 IODONTOLOGIA m m m
@ @ @
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, g @ [
ROSA ELENA CHALARCA AL PROGRAMAFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
2 DE JUVENTUD, TAMIZAJE VISUALF{SICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDOQ m m m
PLAIGHION FAMILIAR. ¥ TOMA DHA sy EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| g Y ®
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA QUESOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN| @ [ ] [ ]
'SE REALIZARA CON ODNTOLOGIA [TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOCS FUM, FUP FECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFISCONCLUYENDOEDUCACKN @ ® [ ]
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS| @ @ ®
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA| @ @ [ ]
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION ® ® ®
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU| g ® ®
IARRAIGO CULTURAL.
® ® ®
) ¢ |4 |«
B B B

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINA

DORA PIC Profesion:

Nombre y Apellidos






Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No.5019

V1

DIA MES

va DA |

| I
fr i

,Tza

DA | MES
° 2 P &

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ

Nombre del Jefe del Hogar: LUIS EDUARDO ARCE QUERAGAMA

Nombre de quién recibe la visita: LILI TATIANA PEPE

N telefono contacto 3165739824

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS EN UN HOGARPAREJA SOLA SIN HUOS, JOVEN GESTANTE, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
Vi EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O EN LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPANO NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LES DA EDUCACION Y
REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS EN UN HOGARPAREJA SOLA SIN HUOS, JOVEN GESTANTE, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
V2 EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPANO NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LE HACE ATENCION POR MEDICOY REMISION SEGUN LA NECESIDAD
DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 v2 v3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO
1 ™M ™M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS D A A A
LERA FOGONES SIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR[ Ay A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS,
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CONEL FINDE DISMINUIR|  ax A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
™M ™M M
B B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE, |- SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS| Ay A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS EREDAS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE|
5 INDAGO A LA POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, M M M
DONDE SE EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|  gg @ @
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
[MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGACON| g ® ®
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC ® ® ®
CUIDADO POR CICLO VITAL [ [ ] [ ]
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO AISE REALIZA VALORACION INTEGRAL A LA GESTANTE, TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS|
GESTANTE  LILI  TATIANA  PEPEPATOLOGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, ASi MISMO SE INDAGA SOBRE LA REALIZACION DE TAMIZAJES| ﬁl ﬁl il
1 PENDIENTE ASISTIR A CURSO DE LADURANTE SU GESTACION, TOMA DE ECOGRAFIA Y LABORATORIOS DE CONTROL. SE REALIZA TOMA DE PESO,
PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y[TALLA, ALTURA UTERINA, SE TOMA FETOCARDIA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION Y CARNET MATERNO EN| (g & )
LA PATERNIDAD, VACUNACION EL CUAL SE DILIGENCIA CON TODOS LOS REQUERIMIENTO Y SE DEJA CONSIGNADA LA CITA PARA SU PROXIMO)
ICONTROL, SE BRINDA EDUCACION SOBRE HABITOS SALUDABLES, AUMENTAR EL CONSUMO DE AGUA, FRUTAS Y
gEDONRT%‘E'éé‘I‘A NUEVA  VISITA - PARAVERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO DE SAL, AZUCAR O GRASAS, SE EDUCA SOBRE EL RECONOCIMIENTO DE| @ @ [ ]
ISIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR AL CENTRO DE SALUD Y LA IMPORTANCIA DE QUE SU PARTO SEA ATENDIDO EN
UNA INSTITUCION DE SALUD. SE ENTREGAN ORDENES PARA ASISTIR AL CURSO DE PREPARACION PARA LA| @ @ ®
MATERNIDAD Y PATERNIDAD, TOMA DE LABORATORIOS DE CONTROL Y ECOGRAFIA.
[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO A[SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,| .A .A .A
LUIS EDUARDO ARCE QUERAGAMAFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN| Q e Y
2 PROGRAMA DE JUVENTUD[F{SICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO
PLANIFICACION  FAMILIAR, - TAMIIZAJEIA Sy EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
”\'B‘IJQCION_ PREOBESO PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION| @y ® ®
g ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y LE ORDENA PERFIL LIPIDICO. ® ®
[ ]
SE REALIZA NUEVA VISITA PARA! SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
lobonTOLOGIA INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOGER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL
ICOMOPARASUPAREIAESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DEUSO,| @ [ ] [ ]
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE| @ @ @
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS P ® ®
ISE REALIZA VALORACION FISICA, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, ® ® ®
SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS
IANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA IMPORTANCIA|
DE BRINDARLE ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS, PROTEINAS, DISMINUIR EL| g ® ®
ICONSUMO DE GRASAS, REALIZAR EJERCICIO SEMANALMENTE O ENTRENAR ALGUN DEPORTE, SE ENTREGA ORDEN
PARA CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA. ® ® ®
) ¢ | % |«
B B B

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

Profesién:

Nombre y Apellidos






FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023
HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO Barrio o Direcccion PECHUGARE Ficha familiar No. 5060
vi DA [ wmes ARO v DA | MES | ANO v pA | Mes | ANO
|29 |7 Iz_oza 7 |10 |23 | |
Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2:ROBINSON SINTUA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: ANDR?S EVA OBANIAMA Nombre de quién recibe la visita: DORA LUCIA QUERAGAMA N° telefono contacto 3167381038
VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS, MADRE, PADRE Y 4 HIJOS EN UN HOGAR, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
Vi HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY 1 PERRO VACUNADO, DESPARACITADO Y ESTERILIZADO EN ELHOGAR, 10
GALLINAS EN EL PATIO SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 6 PERSONAS, MADRE, PADRE Y 4 HIJOS EN UN HOGAR, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
V2 HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, HAY 1 PERRO VACUNADO, DESPARACITADO Y ESTERILIZADO EN EL HOGAR, 10 GALLINAS EN EL PATIO SE REALIZA
ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS AHUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO APLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES| A A A
LENA ISIN HUMO
2 M M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE, - SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS] AX A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS EREDAS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE|
4 INDAGO A LA POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, M M
[DONDE SE EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO AISE REALIZA VAL}ORACIC’)N DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS‘ QUIRURGICOS, A A A
DORA LUCIA QUERAGAMA AFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN]
1 IPROGRAMA DE  JUVENTUD  YJFISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| M M
IPLANIFICACION FAMILIARY TOMA DEJA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B

ICITOLOGIA PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA Y[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.

ESTA SE REALIZARA CON|
IODNTOLOGIA ISEINDAGASOBREANTECEDENTES GINECCOBSTETRICOS FUM, FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENHSICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOY
IANTICONCEPTIVOS EXISTENTES CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION

ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL

[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
IANDRES EVAO BANIAMA A PROGRAMA[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
2 DE JUVENTUD Y PLANIFICACION|FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO
FAMILIAR A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA Y|SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y LE ORDENA PERFIL LIPIDICO.
ESTA'  SE  REALIZARA  CON|
(ODNTOLOGIA SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL|

ARASUPAREIAESTOSMETODOSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO)|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccion PECHUGARE

Ficha familiar No. 5061

vi DA [ wmes ARO v DA | MES | ANO v pA | Mes | ANO
po i Iz_oza 3 [ro P | |
Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2:SANDRA CORDOBA Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: LUCIANO EVAO BANIAMA

Nombre de quién recibe la visita: MARIA FABIOLA QUERAGAMA

N° telefono contacto 3106040342

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS, MADRE, PADRE Y 2 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
Vi LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA DEJAN EN EL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA
NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS, MADRE, PADRE Y 2 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
V2 LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LES REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO
1 M m
B B
USUARIOS EXPUESTOS AHUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES A A A
LENA ISIN HUMO
2 Y] M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M m
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M m
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
NO ASISTIO JOSE YORDAN Y CRISTIAN|SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA ESTA SE REALIZARA POR ODONTOLOGIA A LA FAMILIA A A A
EVAO QUERAGAMA A CONTROL DF|
1 ODONTOLOGIA EN LOS ULTIMOS| m M m
MESES B B B
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO[SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
A MARIA FABIOLA QUERAGAMA AFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
2 PROGRAMA  DE  JUVENTUD  Y[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO) m M m
PLANIFICACION FAMILIAR Y TOMA DEJA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
CITOLOGIA PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
SE PROGRAMA UNA VISITA ESTA CON[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
(ODOONTOLOGIA
ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTESG FUM,FUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREAL IZAEXAVENFSICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS
JANTICONCEPTIVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IJARRAIGO CULTURAL.
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
LUCIANO EVAO BANIAMA A PROGRAMAIFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
3 DE JUVENTUD Y PLANIFICACION|FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO M M
FAMILIAR |A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISE PROGRAMA UNA VISITA ESTA CON|ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y LE ORDENA PERFIL LIPIDICO
(ODOONTOLOGIA
ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS TANTOPARAEL]
(COMOPARASUPAREJAESTOSVETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO)|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No.5070

V1

DIA MES

DIA

DIA va |

v | mes

| I
P i

,Tza

B

P

Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: MARINA NEMBAREGAMA QUERAGAMA

Nombre de quién recibe la visita: MARINA NEMBAREGAMA QUERAGAMA

N telefono contacto 3195117373

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONASMADRE Y 3 HIJOS EN UN HOGAR QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES DENTRO DE LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA
Vi NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONASMADRE Y 3 HIJOS EN UN HOGAR QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES DENTRO DE LA CASA, SE LES REALIZA ATENCION POR MEDICO Y
V2 REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMLIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO
1 ™M ™M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A A
LERA FOGONES SIN HUMO
2 M ™M ™M
B B B
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR[ Ay A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS,
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CONEL FINDE DISMINUIR|  ax A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
™M ™M M
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE, |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] X
INCLUIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA| ﬁ ﬁl il
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A su| @ @ @
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGACON| @ ® ®
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADEY @ ® ®
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL b o b
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
DANIELA Y YEISON QUERAGAMA  |[SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA ESTA CON ODONTOLOGIA P ) P
INEMBAREGAMA NO HA ASISTIDO A
1 ICONTROL DE ODONTOLOGIA EN LOS
ULTIMOS MESES ‘B' ‘; ‘BI
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO |SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, ® ® ®
IA MARINA NEMBAREGAMA FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
2 IQUERAGAMA AL PROGRAMA DE FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| g @ &
DUVENTUD, |A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE B B B
PLANIFICACIONFAMILIAR, PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION
ICITOLOGIA, SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN| @y ® ®
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO
ISE PROGRAMA NUEVA ATENCION Y i . | ® ® ®
[ESTA POR ODONTOLOGIA ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM,FUPFECHADE UL TIMACITOL OGIA SEREAL IZAEXAVENFISICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS @ [ ] [ ]
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO YEL| @ @ ®
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION °® P ®
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE ® ® ®
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
L ® o
3 ™M ™M ™M
@ @ @

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC

Profesion:

Nombre y Apellidos



FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Golectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion PAPARIDO Ficha familiar No. 5074
ANO ANO ANO
vi DIA | MES v DA | MES va piA | MEs |
5 |7 ’Tza 3 |10 023 | |

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: SANDRA CORDOBA Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: BLANCA ALICIA TUNAY QUERAGAMA Nombre de quién recibe la visita: BLANCA ALICIA TUNAY QUERAGAMA N° telefono contacto 3125662695
VISITA No. OBSERVACIONES

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS, MADRE E HIJA, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO D]
LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRAN AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LES DA EDUCACION|
Vi Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS, MADRE E HIJA, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA ESTA LA TIRAN AL PATIO DE LA CASA O A LA QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LES DA
V2 EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NOJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO
1 [OBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES M
B B
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
[USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LERA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 M M M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y[DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL|
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS [DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M M
i B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
5 FAMILIA- VULNERABLE DADA SUSE ENVIO OFICIO A PROGRAMA DE VICTIMAS DANDO A CONOCER LA FAMILIA QU SE ENCUIENTRA EN SITUACION|
ISITUACION DE ESPLAZAMIENTO [DE DESPLAZAMIENTO PARA ASI SER INGRESADA Y DART LA ATENCION CORRESPONDIENTE
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
SE LE DA LA ATENCION CON MEDICO[SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA A A A
IA- LA MENOR NORA NELCY|SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|
1 REALIZANDO EL CONTROL  DE[VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FISICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y] m M
ICRECIMINETO Y DESARROLLO MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA| B B B
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE|
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO)
[DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE LE REALIZO|
EL TAMIZAJE VISUAL Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE
ISE LE REALIZO ATENCION MEDIA ASE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,| A A A
IBLANCA ALICIA TUNAY QUERAGAMAIFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
2 EN EL PROGRAMA DE JUVENTUD,FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO] M m M
CITOLOGIA Y PLANIFICACION|A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
FAMILIAR. PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO
ISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
IY BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
[ARRAIGO CULTURAL.
A A A
3 M M M
B B B
A A A
4 M M M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesion:

Nombre y Apellidos




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion PAPARIDO Ficha familiar No. 5075

DIA | MES

V1

DIA MES ANO DIA MES
5 |7 $2 [10 im ’2071 L= I I

’Tza

Responsable visita 1: YESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: : MARIANA CHECHE TEQUIA Nombre de quién recibe la visita: MAﬁANA CHECHE TEQUIA N° telefono contacto

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONA , MADRE Y 1 HIJO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
Vi LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONA , MADRE Y 1 HIJO , FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
V2 LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CONSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO ITENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO,
1 M M
B B
IUSUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 M M M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA(SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y|DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL]
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS [DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
NABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO[SE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, A A A
IA JEFERSON MURRY CHECHE DONDE[FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FISICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE|
1 SE HACE CONTROL DE CRECIMIENTOPREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, M M
DESARROLLO RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE| B B B
IACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET DE]|
ICRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO|
[DE MICRONUTRIENTES.
ISE HACE INTERVENCION CON MEDICOISE REALIZA VAL'ORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
A MARIANA CHECHE TEQUIA SE LE[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
2 REALIZA CONTROL DE JUVENTUD[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO M
ICITOLOGIA Y PLANIFICACIONIA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
FAMILIAR PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
PENDIENTE  INTERVENCION  CONTAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
[ODODNTOLOGIA
ISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
IY BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
A A A
3 M M M
B B B
A A A
4 M M M
B B B
A A A
5 M M M
B B B
A A A
6 M M M
B B B
A A A
7 M M M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesién:

Nombre y Apellidos




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No. 5076

V1

R —

DIA | MES

DIA MES ANO DIA
e - |

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: IRMA TUNAY QUERAGAMA

Nombre de quién recibe la visita: EMA TUNAY QUE?AGAMA

Ne telefono contacto 3137932855

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS MADRE Y 2 HIJO, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO D]
vi LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA , TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS MADRE Y 2 HIJO, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE
vz LERA, HACEN RECOLECCION DE BASURA , TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA
FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NO[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO
1 IOBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES M
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR B B
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA
[EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS] A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 M v v
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE| AX A A
CORRECTA SEPARACION Y|DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL]|
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS ~ |DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M M
i B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y|- SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUA EN EL[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 HOGAR POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
SE LE REALIZA ATENCION MEDICA AlSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
IRMA TUNAY QUERAGAMA CON EL[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
1 PROGRAMA DE JUVENTUD[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO m M
CITOLOGIA, Y  PLANIFICACION|A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA Df| B B B
FAMILIAR. Y SE LE EDUCA PORPLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION
PRESENTAR SOBRE PESO ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES  GINECOOBSTETRICOS FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA SE REALIZA EXAVEN FSICO INCLUYENDC]
[EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DESENO Y SEREALIZAEXAVEN CLINICO DEMAMA SE LE DANACONOCER DIFERENTESMETODOS
|ANTICONCEPTVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE LE DA EDUCACION SOBRE PESO QUE TIENE, SE LE INDICA QUE DEBE DE TENER UNA ALIMENTACION SALUDABLE
ICON BUENOS HABITOS COMIENTO VERDURAS, FRUTA, Y PROTEINA SE LE ENTREGA ORDEN PARA NUTRICIONISTA
A A A
2 m M M
B B B
A A A
3 M M M
B B B
A A A
4 M M M
B B B
A A A
5 M M M
B B B
A A A
6 ] M M
B B B
A A A
7 M M M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesion:

Nombre y Apellidos




FICHA FAMILIAR APS

Departamento de

RISARALDA

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No. 5077

V1

DIA | MES

R —

DIA MES ANO DIA
V2 [’3_7 im ’2074 V3

Responsable visita 1:HILADA NORA CATANO

Responsable visita 2: SANDRA CORDOBA

Nombre del Jefe del Hogar: SIGIFREDO MURRI QUERAGAMA

Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre de quién recibe la visita: NOHELIA TUNAY VALENCIA

Ne telefono contacto 3156091394

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS MADRE, PADRE E HIJO, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO]
DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, 2 GALLINAS EN EL PATIO, SE LES DA EDUCACION Y REMISION|
Vi SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS MADRE, PADRE E HIJO, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, 2 GALLINAS EN EL PATIO, SE REALIZA ATENCION POR
V2 MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NOSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO
1 IOBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES M
ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR B B
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA|
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 ™M ™M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE|  ax A A
CORRECTA SEPARACION Y[DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL]|
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS  |DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M
B B B
NO CUENTAN CON AGUA POTABLE | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE ENLAS VEREDAS|  ax A A
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
[SE HACE INTERVENCION CON MEDICO A [SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES) A A A
INOHELIA TUNAY VALENCIA DONDE SE LEIQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO
1 REALIZA EL CONTROL DE ADULTEZ, [EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU M M
o o S ITOLOGIA Y EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA| B B B
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
P ENDIENTE VALORACION POR IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
JODONTOLOGIA .
SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FISICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
[SE HACE INTERVENCION CON MEDICO ASE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS| A A A
SIGIFREDO_MURRI QUERAGAMA DONDEIQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, TOMA DE PESO, TALLA VY|
2 SE REALIZACONTROL  DE ADULTEZITAMIZAJE VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION M
[LAMIZAJE VISUAL Y PLANIFICACIONGERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR B B B
[EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER A\
PENDIENTE VALORACION poR|LA TAMIZACION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO Y SU EDAD, TACTO RECTAL O PSA, SE OFRECE ASESORIA EN
lODONTOLOGIA IANTICONCEPCION Y SE EDUCA SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICQ
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS|
EXISTENTES, TANTO PARA EL COMO PARA SU PAREJA, ESTOS METODOS SE INDICAN CON SU MECANISMO DE|
IACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN|
DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION|
REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU, SE INDICAN DERECHOS SEXUALES V|
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA
[ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
A A A
3 ™M ™M ™M
B B B
A A A
4 ™M ™M ™M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesion:

Nombre y Apellidos




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No. 5078

V1

DIA | MES

2 |7

’Tza

DA |

DIA MES N
V2 s im ’sza V3 |

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA

Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GPONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: ANTONIO TUNAY MORALE_S

Nombre de quién recibe la visita: CELINA MEJIA SINTUA

Ne telefono contacto 3145400800

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA PAREJA SIN HIJOS, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE
Vi BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA PAREJA SIN HIJOS, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE
V2 BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CONSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO ITENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO,
1 M M
B B
IUSUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO.
2 M M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA(SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DE| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y|DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL]
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS [DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA. M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE  |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
NABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO|SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,| A A A
IA CELINA MEJIA SINTUA DON DE SE LE[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
1 REALIZA CONTROL DE JUVENTUD,FiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO] M M
ICITOLOGIA, PLANIFICACION|A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
FAMILIAR. PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION]|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
PENDIENTER VALORACION POR]
[ODONTOLOGIA ISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FISICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
[ARRAIGO CULTURAL.
ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO[SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
IA ANTONIO TUNAY MORALES SE LE[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
2 REALIZO CONTROL DE JUVENTUD,FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO] M
PLANIFICACION FAMILIAR. IA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
PENDIENTE VALORACION POR[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO
JODODNTOLOGIA Y PSICOLOGIA
. SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS|
EXISTENTES, TANTO PARA EL COMO PARA SU PAREJA, ESTOS METODOS SE INDICAN CON SU MECANISMO DE|
IACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN
[DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION]|
REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y]
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA|
IORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
A A A
3 M M M
B B B
A A A
4 M M M
B B B
A A A
5 M M M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesion:

Nombre y Apellidos




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 5079

DIA MES

V1

DIA

DIA va |

V2 I

8 |7

,Tza

MES N
? |

|10

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: ROSALBA QUERAGAMA QUER

ERAGAMA Nombre de quien recibe Ia visita: ROSALBA QUERAGAMA QUERAGAMA

Ne telefono contacto NO INFORMA

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 1 HIJO, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO
Vi DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 1 HIJO Y EL PADRE AUSCENTE, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
V2 EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA Y LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE REALIZA ATENCION MEDICA Y REMISION SEGUN LA
NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON FSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 ™M ™M
B B
[USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE _|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES| A A A
LENA ISIN HUMO
2 M ™M ™M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] Wy ® L
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS,

3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS .hjl "\jl q’fl
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE, |- SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| Wiy [} [ |
INCLUIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|

4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M M

EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A su| @ [ ] [ ]
ICOTIDIANIDAD. ® ® ®
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADEY gy ® ®
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL _ _ _
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
LEONEL MESSI MANUGAMA|SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA ESTA OCACION CON ODONTOLOGIA A “A “A
IQUERAGAMA NO HA ASISTIDO A

1 ICONTROL DE ODONTOLOGIA EN LOS| [y & &
ULTIMOS MESES ‘ ‘ E
SE REALIZA ATENCIO POR MEDICO A SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
ROSALBA QUERAGAMA QUERAGAMA ALQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO)

2 PROGRAMA DE ADULTEZ|EX AMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU ‘l ‘I ‘l
?kméﬂf?do\%summuﬁa Fi'JT&LOGI'JAE'EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA|
PROMOCION Y MANTENIMIENTO IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN| ‘ ‘ ‘

(ORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISIT POR] " - -
[ODONTOLOGIA ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOOS RUM,RUPFECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFISCONCLUYENDOEDUCACKN @ [ ] @
ISOBRE REALIZACON DE DE SEND Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAVA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS
|ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE UsO, EFECTos| @ ® ®
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA| [ ] [ ] ®
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION ® ® ®
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU| g ® ®
IARRAIGO CULTURAL.
) ¢ | % |«
B B B

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesién: COORDINA

DORA PIC Profesién:

Nombre y Apellidos



Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 5080

DIA | MES

va DA |

V1
8 |7

’Tza

V2

i DIA is MES L?

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 2:SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: JOAQUI-N QUERAGAMA MANUGAMA

Nombre de quién recibe la visita: JOAQUI-N QUERAGAMA MANUGAMA

Ne telefono contacto NO INFORMA

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTA EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE
Vi BASURA Y LA QUEMA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTA EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE
V2 BASURA Y LA QUEMA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPAS, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE HACE ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIA OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 L ™M ™M
B B
[USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE _ [SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A A A
LERA ESTUFAS SIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA |SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR AX A A
CORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR AX A A
LA PRESENCIA DE ROEDORES
™M ™M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE,  [SE ENVIA OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS AX A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
5 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
UABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO Al SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
OAQUIN QUERAGAMA AL|QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO|
1 PROGRAMA DE ADULTEZ[EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE| m M
PLANIFICACION FAMILIAR Y|REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA| B B B

[TAMIZAJE VISUAL

ISE REALIZARA PROXIMA VISITA PARA|
ISALUD BUCAL

DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SEENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
[DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE.

ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTMOS TANTO PARAEL
COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS

A A A
2 ™M M M
B B B
A A A
3 M M M
B B B
A A A
4 M M M
B B B
A A A
5 M M M
B B B
A A A
6 ™M M M
B B B
A A A
7 ™M M M
B B B
A A A
8 M M M
B B B
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Profesion:

Nombre y Apellidos




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 5081

V1

DIA MES

DA |

V2 V3

| I
P i

,Tza

. DIA }’Tg MES L?

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA
Nombre del Jefe del Hogar: HERNANDO PEPE CHECHE

Responsable visita 1: YESICA LOPEZ

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ

Nombre de quién recibe la visita: HERNANDO PEPE CHECHE

Ne telefono contacto 3117414942

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA EN UN HOGAR, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
Vi RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA EN UN HOGAR, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
V2  |RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO [EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M M
L @ @
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE | -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS D] R R R
LERA [ESTUFAS SIN HUMO
2 @ L] @
@ @ @
[SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR[ | ax A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS. o Y &
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
@ @ @
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE, | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| | ax A A
INCLUIR LAVADO DE MANOS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRASSE INDAGO A LAl @ o« ®
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU g Y @
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
MANOS , SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGACON| @ ® ®
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC [ J @ ®
S 5 U
CUIDADO POR CICLO VITAL ® [ ]
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO ASE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS| A ~ -~
HERNANDO  PEPE  CHECHE  ALFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN QI *I il
1 PROGRAMA DE JUVENTUDFISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO
PLANIFICACION FAMILIAR |A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE|
SE REALIZARA EN PROXIMA VisiTAPLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION ¢ ¢ ¢
IATENCION ~ POR . ODONTOLOGIA . vISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
PSICOLOGIA EL USUARIO QUE REFIERETAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO. L ] ® ®
[CONSUMO DE ALCOHOL )
ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFEFENTES METODOS ANTICONCEPTVOSEXISTENTES TANTOPARARL| @ @ [ ]
(COMOPARASUPAREIAESTCSMETODCSSENDICAN CON SUMECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODODEUSO, g ® ®
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]|
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA @y ® ®
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
® ® ®
2 ¢ ¢ |9
B B B
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Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No. 5082

DIA MES

V1

DIA

DIA va |

v | mes

3 |7

,Tza

B

P

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 22 SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ

Nombre del Jefe del Hogar: MARTA LUCIA ARCE TUNAY

Nombre de quién recibe la visita: MARTA LUCIA ARCE TUNAY

Ne telefono contacto 3133137730

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA EN UN HOGAR, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
Vi RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA EN UN HOGAR, LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN
V2 RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON . SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE
LENA [ESTUFAS SIN HUMO
2

ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA
ICORRECTA SEPARACION Y
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR]
[A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.

INO CUENTAN CON AGUA POTABLE,
INCLUIR LAVADO DE MANOS

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS]
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
[MANOS , SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

Po 00 00000

". ..m.g‘w.g‘m’g:umg:uﬁ

n. 00 8|06l oz

CUIDADO POR CICLO VITAL

N° HALLAZGO

ACTIVIDAD

iy

ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO A
IMARTA  LUCIA ARCE TUNAY Al
1 IPROGRAMA  ADULTEZ, PLAIFICACION
FAMILIAR, CITOLOGIA Y RUTA Df
IPROMOCION Y MANTENIMIENTO||
[TAMIZAJE VISUAL

EN PROXIMA VISITA SE REALIZA
IATENCION POR ODONTOLOGIA

SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,
IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO]
EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU
EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA
IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE.

|SEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUP FECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAVA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCY|
[ANTICONCEPTIVOS| CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,|
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE]|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
[ARRAIGO CULTURAL.
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Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion PECHUGARE Ficha familiar No. 5083

DIA | MES ANO DA |

V1

R —

V3

$2 2 |10

MES }; ARO piA | MEs | ANO
3

Responsable visita 1: GLORIA FERNANDA BOTERO

Responsable visita 2:

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: ROBINSON S-INTUA

Nombre de quien recibe 1a visita: ALBA ROSA MANUGAMA QUERAGAMA

N telefono contacto: 3193369912

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS EN UN HOGAR,DE PADRE, MADRE Y 3 HIJOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO,
ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA QUEMAN, CUENTAN CON RESERVORIO DE AGUA EN EL HOGAR, NO HAY ANIMALES EN LA CASA, SE LES DA EDUCACION Y
Vi REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V2
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO
1 M ™M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES] A A A
LENA ISIN HUMO
2 ™M ™M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR AX A A
CORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS AX A A
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUAEN  [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 EL HOGAR, INCLUIR LAVADO DE POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
MANOS EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DF|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, A A A
HON FADER QUERAGAMAIFAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE
1 IMANUGAMA, JOSE YEISON NAYASAPREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, M
QUERAGAMA Y MARLON NAYASARECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE B B B
IQUERAGAMA A CONTROL DE CYD  |ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET DE|
ICRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA[DE MICRONUTRIENTES.
PERO CON ODONTOLOGIA
SE REALIZA LA ATENCION MEDICA AlSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS)| A A A
DOSE ERNESTO NAYASA GUATIQUI AFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
2 PROGRAMA  DE  JUVENTUD FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| M
PLANIFICACION FAMILIAR IA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION
SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA, i
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y LE ORDENA PERFIL LIPIDI
PERO  CON  ODONTOLOGIA Y[ CHOS SEXUALES ODUCTIVOS o co
ESE'SS’;-SS(')‘?“SUEA%RDE ASUARIO QUEISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FISICO
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL
(COMOPARASUPAREIAESTOSVE INDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO)|
[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]|
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
ISE REALIZA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
JALBA ROSA MANUGAMA QUERAGAMA AFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
3 PROGRAMA  DE  JUVENTUD [FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| M
PLANIFICACION FAMILIAR ¥ TOMA DEA sy EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
%‘;‘éégﬁ'& DELGADEZ PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION
SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITA |TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
PERO CON ODONTOLOGIA . 5 )
O CON ODONTOLOG ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRIOCS FUM,FUP FECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSCOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES METODCS
|ANTICONCEPTIVOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL.
ISE REALIZA VALORACION FISICA SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS,
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMAS, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS
INUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO]
INUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA IMPORTANCIA DE BRINDAR ALIMENTACION EQUILIBRADA EL|
ICONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS Y PROTEINAS, ASi MISMO SE ENTREGA ORDENAMIENTO DE MICRONUTRIENTES|
Y CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA.
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HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

——
Direcccion PECHUGARE

Responsable vi
Nombre del Jefe del Hogar: ANA MILENA QUERAGAMA

2: SANDRA CORDOBA

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

e
Barrio o Ficha familiar No.5085
ANO ANO ANO
w : DIA MES L va _ piA | MmEs }23 - DIA I MES I
Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Nombre de quién recibe la visita: ANA MILENA QUERAGAMA

—
N° telefono contacto: 3184314645

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 3 HIJOS EN LA CASA Y 1 PERSONA AUSCENTE, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO
BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, DISPOSICION DE LA BASURA LA QUEMAN, PRESENCIA DE RESERVORIO DE AGUA, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD
V1
DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS EN UN HOGAR, MADRE Y 3 HIJOS EN LA CASA Y 1 PERSONA AUSCENTE, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO
BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, DISPOSICION DE LA BASURA LA QUEMAN, PRESENCIA DE RESERVORIO DE AGUA, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN
V2
LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAM'L'AR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M  Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
TVIENDA QUE NO CUENTA CON [ -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
LCANTARILLADO L RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE A G )
LENA FOGONES SIN HUMO
2 M M ™M
® @ ®
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSERAR| @iy @ 7}
ICORRECTA SEPARACION Y LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M M
@ ® ®
0 CUENTAN CON AGUA POTABLE Y [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAY gy @ @
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUA EN  [VEREDAS EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS SH
4 [ELHOGAR, INCLUIR LAVADO DE INDAGO A LA POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD. M ™M ™M
[ANOS [DONDE S VIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| . . .
[COTIDIANIDAD.
SE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DH . . .
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANO! E LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAG/
CON JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS. DESPUES DE HACER SUS
ECESIDADES FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC ® ® ®
— — —_—
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD \'Al V2 V3
O ASISTIO MORLISA QUERAGAMA AlSE PROGRAMA NUEVA VISITA PARA ATENCION POR ODONTOLOGIA e ® ®
JODONTOLOGIA
1 M M ™M
® @ @
O ASISTIO YARIA Y YARLIN ALJSE PROGRAMA NUEVA VISITA PARA ATENCION POR ODONTOLOGIA P @ @
[PROGRAMA DE ODONTOLOGIA
2 M M ™M
, , , @ @ ®
SE REALIZA ATENCION POR MEDICO AST: REALIZA VALORACION DEL USUARIO, ST INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS] g @ @
[ANA MILENA QUERAGAMA ARIAS QUIENFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA|
3 [SELEREALIZA ATENCION AL PROGRAMAEXAMEN FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DF| (M M ™M
PE JUVENTUD, CITOLOGIA. ACUERDO A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A og e @
kE PROGRAMA NUEVA VisiTA CONCONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA
IODONTOLOGIA. [EDUCACION SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SH g ® ®
ORDENAN TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO
SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL . . .
SE NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR S|
ARRAIGO CULTURAL [ ] [ ] [ ]
A A A
4 ® L L
B B B
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Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion PAPARIDO

Ficha familiar No. 5086

ANO ANO ANO
vi DIA MES v DA | MES va piA | MEs |
2 d ’Tza [0_7 o 023 | |
Responsable visita 1:HILDA NORA CATANO Responsable visita 1:JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: SANDRA CORDOBA Responsable visita 2: NATALLYGONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: ALIPIO TUNAY QUERAGAMA Nombre de quién recibe Ia visita: LUZ CLARI MORALES MAMUNDIA

Ne telefono contacto 3126284844

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS EN UN HOGAR , MADRE Y 1 HIJOS, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA

Vi NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS EN UN HOGAR , MADRE Y 1 HIJOS, FANILLIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, NO HAY ANIMALES EN EL HOGAR, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION
V2 SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 v2 v3
SE EVIDENCIA VIVIENDA QUE NOSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
ICUENTA CON ALCANTARILLADO Y SE[TENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO.
1 IOBSERVA PRESENCIA DE ROEDORES M
B B
SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR
LA PRESENCIA DE ROEDORES, Y BRINDAR EDUCACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS E INSERBIBLES PARA|
EVITAR LOS CRIADEROS DE LOS ROEDORES
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 ™M ™M
B B B
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LAJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL, SE ENTIENDE QUE ES DF| AX A A
CORRECTA SEPARACION Y[DIFICIL ACCESO A LGUNAS VIVIENDAS ENTONCES SE PIDE EDUCACION CONSTANTE SOBRE LA DISPOSICION FINAL]|
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS  |DE LAS BASURAS Y RESIDUOS GENERADOS EN LA VIVIENDA, M M
- B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUA EN EL[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 HOGAR POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
Ne HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 v3
IMENORES LUZ MILA'Y DANILO PENDIENTE VALORACION POR ODONTOLOGO A A A
[TUNAY MORALES NO ASISTEN A
1 IODONTOLOGIA m M M
B B B
[SE HACE INTERVENCION CON MEDICQJSE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES) A A A
A LUZ CLARI MORALES MAMUNDIA SEQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO
2 LE REALIZA CONTROL DEL ADULTEZEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU M ™M M
ITAMIZAJE VISUAL. CITOLOGIA Y[EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
PLANIFICACION FAMILIAR IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
(ORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
PENDIENTE ~ VAOLRACION  POR i
IODONTOLOGO SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
|Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION S| LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL.
[SE HACE INTERVENCION CON MEDICO[SE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS,| A A A
JA_ ALIPIO TUNAY QUERAGAMA SE LE[QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FISICO, TOMA DE PESO, TALLA V|
3 REALIZO CONTROL DE ADULTEZ[TAMIZAJE VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION| M
[TAMIZAJE VISUAL Y PLANIFICACIONPERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR) B B B
FAMILIAR [EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER A
LA TAMIZACION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO Y SU EDAD, TACTO RECTAL O PSA, SE OFRECE ASESORIA EN
IANTICONCEPCION Y SE EDUCA SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO
PENDIENTE VALOTACION POR INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS|
IODODNTOLOGIA EXISTENTES, TANTO PARA EL COMO PARA SU PAREJA, ESTOS METODOS SE INDICAN CON SU MECANISMO DE|
IACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN
DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION
REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU, SE INDICAN DERECHOS SEXUALES V|
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA
IORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
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RISARALDA
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HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direccciéon PECHUGARE

Ficha familiar No.5878

V1

DIA | MES

ANO DIA

V2 I

6 |7

,Tza

MES ANO DA |
V3
Z L’a

Responsable visita 1: HILDA NORA CATANO

Responsable visita 22 SANDRA CORDOBA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar:

Nombre de quién recibe la visita: ROQUELINA ARCE TUNAY

N telefono contacto: 3176800911

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONA EN UN HOGAR, PERO EN EL MOMENTO DE LA VISITA SE ENCONTRABA SOLA, FAMILIA QUE NO CUENTA
CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA TIRAN AL PATIO O QUEBRADA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, TIENE
Vi ANIMALES EN LA CASA, (GALLINAS ) SE LES DA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONA EN UN HOGAR, PERO EN EL MOMENTO DE LA VISITA SE ENCONTRABA SOLA, FAMILIA QUE NO CUENTA
CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, TIENE ANIMALES EN LA CASA, (GALLINAS) SE LE
V2 REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. @A Medio. ‘M Bajo. @B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON [ SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: o @ @
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 m M
@ @ @
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE | 'SE ENVIO OFICIO APLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES @ @ @
LENA ISIN HUMO
2 m M ]
@ @ @
SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] '( ' ‘
ICORRECTA SEPARACION Y IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M M M
4 PRESENCIA DE ROEDORES ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR] ‘ ‘ ‘
LA PRESENCIA DE ROEDORES
(Y] (] m
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y | SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUAEN  [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA| & ¢ @
5 EL HOGAR, INCLUIR LAVADO DE POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M M
MANOS EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
COTIDIANIDAD. ¢ ¢ &
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO D] ® ® ®
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC ® ® ®
= = =—
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
SE REALIZA ATENCION MEDICA A LASE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, g @A [
USUARIA ROQUELINA ARCE TUNAY AQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO|
1 LOS PROGRAMA S DE ADULTEZ|EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| m m M
TAMIZAJE  VISUAL, CITOLOGIA,  Y[EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LAl g @ o
[PLANIFICACION FAMILIAR. IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
SE PROGRAMA UNA NUEVA VisiTA paraCRDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE ® [ ] [ ]
DONTOLOGIA . . )
[ODONTOLOG! ISEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUPFECHADEULTIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFSICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE. REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SEND Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DFERENTES METODCE| @ ® [ ]
|ANTICONCEPTIMOS EXISTENTES CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; AST MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS| @ ® ®
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION. @ [ ] ®
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE e ® ®
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL. ® ® o
2 ] ™M ™M
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FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
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HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién PAPARIDO

Ficha familiar No. 8095

V1

DIA | MES

2 |7

’Tza

DIA MES ANO DIA
e - |

Responsable visita 1: YESSICA LOPEZ

Responsable visita 2: JOAQUIN QUERAGAMA

Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: FRANCISCO QUERAGAMA Q

Nombre de quién recibe la visita: HERMILDA RIVERA SINTUA

Ne telefono contacto 3052121028

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS PADRE, MADRE Y 2 HIJOS, LA VIVIENDA QUE HABITAN NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY ANIMALES EN EL HOGAR 1 GATO ESTERILIZADO, VACUNADO Y DESPARACITADO Y
Vi TIENEN 7 GALLINAS, SE ENCUENTRA UN CASO DE RIESGO DE DELGADEZ, SE BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS PADRE, MADRE Y 2 HIJOS, LA VIVIENDA QUE HABITAN NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN
EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, TIENE TARROS CON SUS RESPECTIVAS TAPA, HAY ANIMALES EN EL HOGAR 1 GATO ESTERILIZADO, VACUNADO Y DESPARACITADO Y
V2 TIENEN 7 GALLINAS, SE ENCUENTRA UN CASO DE RIESGO DE DELGADEZ, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CONSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO ITENER EN CUENTA A LA FAMILIA EN LOS NUEVOS PROYECTOS QUE REALIZA LA ALCALDIA EN ALCANTARILLADO,
1 M M
B B
IUSUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE INCLUIR ESTAS FAMILIAS EN LOS NUEVOS| A A A
LENA PROGRAMAS DE ADQUISISCION DE FOGONES SIN HUMO, Y LA CAPACITACION DE COMO ES SU FUNCIONAMIENTO
2 M M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA[SE SENSIBILIZA A LA FAMILIA SOBRE LA CORRECTA SEPARACION DE LOS RESIDUOS Y SU DISPOSICION FINAL CON AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y[EL FIN DE EVITAR PRESENCIA DE ROEDORES Y QUE NO SE EXPONGAN A ENFERMEDADES PROVOCADAS POR ESTOS |
3 IDISPOSICION FINAL DE RESIDUOS [SE INDICA LA IMPORTANCIA DE NO CONTAMINAR LAS FUENTES HIDRICAS Y UTILIZAR LOS DESECHOS ORGANICOS M M
ICOMO ABONO PARA SUS CULTIVOS.SE REMITIRA LA INFORMACION AL ENTE ENCARGADO DE LA RECOLECCION DE| B B B
[RESIDUOS PARA QUE SE DE EL MANEJO ADECUADO.
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
[TATIANA  QUERAGAMA NO  SE[PENDIENTE VALORACION POR ODONTOLOGIA A A A
[ENCUENTRA ACTIVA EN EL{
1 PROGRAMA DE SALUD BUCAL M M
B B B
2 ISE HACE INTERVENCION CON MEDICOSE REALIZA VALORACION FISICA DEL MENOR SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y| A
A KEVIN QUERAGAMA RIVERA PORIFARMACOLOGICOS, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU
PRESENTAR RIESGO DE DELGADEZ  |RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA, RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS| M
[DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN| B
PENDIENTE VALORACION PORIMEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA AL ACUDIENTE LA
JODODNTOLOGIA IMPORTANCIA DE BRINDARLE AL MENOR ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS Y|
PROTEINAS, ASI MISMO SE ENTREGA ORDENAMIENTO DE MICRONUTRIENTES Y CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO]
POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA.
SE HACE INTERVENCION CON MEDICOSE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOQICOS, FAMILIARES,| A A A
IA' HERMILDA RIVERA SINTUA SE LE[QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO|
3 REALIZA CONTROL DE ADULTEZ[EXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| M
[TAMIZAJE VISUAL. CITOLOGIA EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA B B B
PLANIFICACION FAMILIAR, RUTA DE[IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN
IPROMOCION Y MANTENIMIENTO IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
PENDIENTE VALORACION PORT|SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE
JODONTOLOGIA REALIZA EXAMEN FiSICO INCLUYENDO EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE SENO Y SE
REALIZA EXAMEN CLINICO DE MAMA. SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
EXISTENTES, CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS
IY BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE
ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION SI LA
PACIENTE ASI LO DESEA.
[SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
NIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO| SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOC?ICOS, FAMILIARES,| A A A
A FRANCISCO QUERAGAMA SE LEQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO
4 REALIZA CONTROL DE ADULTEZ[EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SH M
[TAMIZAJE VISUAL Y PLANIFICACION[REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA| B B B
FAMILIAR DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
[DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
PENDIENTE VALORACION POR]
JODODNTOLOGIA ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS|
EXISTENTES, TANTO PARA EL (;OMO PARA SU PAREJA, ESTOS METODOS SE INDICAN COI\’I SU MECANISMO DE|
IACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN
[DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION|
REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y]
REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA|
JORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.




10

P:z29:z909=z20:90:20z22=z20 00" 0

P:=:99:z99=z20=99=z909=z22=z20 00 ¢

229992099z 909z20=z20 00 @

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesiéon: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesién:

Nombre y Apellidos




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccion PECHUGARE

Ficha familiar No. 9031

ANO ANO ANO
W DA | MES v DA | MES | va DA | MES |
7 i Iz_oza 7 [ro P | |
Responsable visita 1: ALEJANDRA URIBE Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 22NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: JARLISON QUERAGAMA

Nombre de quién recibe la visita MARIA NUBIA MURRY

N° telefono contacto: 3227131243

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 2 HUOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
Vi HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA ENTIERRAN, PRESENCIA DE RESERVORIO DE AGUA, NO HAY PERROS EN EL HOGAR, 1 GALLINA EN EL PATIO, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA
NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 2 HUOS, FAMILIA QUE NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO, ESTAN EXPUESTOS A
V2 HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA ENTIERRAN, PRESENCIA DE RESERVORIO DE AGUA, NO HAY PERROS EN EL HOGAR, 1 GALLINA EN EL PATIO, SE REALIZA INTERVENCION POR MEDICO Y REMISION
SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M m
B B
USUARIOS EXPUESTOS AHUMO DE  |-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONESY A A A
LENA ISIN HUMO
2 Y] M
B B B
ISE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| AX A A
ICORRECTA SEPARACION Y |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS M m
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y | SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUA EN  [EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
4 EL HOGAR, INCLUIR LAVADO DE POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M m
MANOS EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
COTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
DAMAIRA Y NAYALI QUERAGAMAISE PROGRAMA NUEVA VISITA LA CUAL SE REALIZARA POR ODONTOLOGIA A A A
JARCE NO ASISTIERON A CONTROL DE|
1 (ODONTOLOGIA m M m
B B B
SE REALIZA ATENCION POR MEDICOJSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
|A MARIA NUBIA MURRY AL PROGRAMAIFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
2 DE JUVENTUD Y PLANIFICACION[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDQ| m M m
FAMILIAR Y TOMA DE CITOLOGIA  |A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
SE PROGRAMA UNA NUEVA VISITAISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
POR ODONTOLOGIA [TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
: SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICCS, FUM, RUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA SE REALIZA EXAVEN FISICO INCLUYENDG]
[EDUCACION SOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DESENO'Y SEREALIZAEXAVEN CLINICO DE MAMA SELE DANACONOCER DIFERENTESMETODOS
JANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
JARRAIGO CULTURAL
SE REALIA ATENCION POR MEDICO AlSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
DARLISON QUERAGAMA AL PROGRAMA[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
3 DE JUVENTUD Y PLANIFICACION|FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO M M
FAMILIAR |A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE B B B
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITAISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y LE ORDENA PERFIL LIPIDICO
POR ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA| i
PRO USUARIO QUE REFIERE CONSUMOJSE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
DE ALCOHOL INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODCS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES TANTO PARAEL
(COMOPARASUPAREJAESTOSVETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO)|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE
SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccion PECHUGARE

Ficha familiar No. 9131

V2 V3

DA | MES |

DIA MES
G ==

Responsable visita 1: DANIELA CASTANEDA

Responsable visita 22 ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: MARIA LUCIA CAMPO ARCE

Nombre de quién recibe la visita MARIA LUCIA CAMPO ARCE

N° telefono contacto: 3146307502

VISITA No.

OBSERVACIONES

Vi

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 2 HIJAS, SE EVIDENCIA QUE LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO,
ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA ENTIERRAN, PRESENCIA DE RESERVORIO DE AGUA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES EN EL HOGAR, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION
SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

V2

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS EN UN HOGAR, PADRE, MADRE Y 2 HIJAS, SE EVIDENCIA QUE LA VIVIENDA NO CUENTA CON SANEAMIENTO BASICO,
ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HACEN RECOLECCION DE BASURA, LA ENTIERRAN, PRESENCIA DE RESERVORIO DE AGUA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES EN EL HOGAR, SE REALIZA ATENCION POR MEDICO Y
REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE LA FAMILIA

V3

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

CUIDADO FAMILIAR

Tipos de riesgo en los hallazgos:

Alto.

A Medio.

M

Bajo.

N° HALLAZGO

ACTIVIDAD

Vi

S

S

IALCANTARILLADO

IVIENDA QUE NO CUENTA CON| -SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA:

[EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,

XX

LENA

USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION, CAPACITACION Y USO PARA LAS FAMILIAS DE FOGONES

ISIN HUMO

ICORRECTA

SE EVIDENCIA QUE NO RELIZAN LA|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR]
SEPARACION
3 DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

Y|A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.

AX

[NO CUENTAN CON AGUA POTABLE Y} SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS
[TIENEN RESERVORIOS DE AGUA EN ELIEN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
4 HOGAR, INCLUIR LAVADO DE MANOS [POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE

EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
JABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

AX

w2 r|lwI>|lw > v >

w2 Pl r|lw2>|lw >

CUIDADO POR CICLO VITAL

N° HALLAZGO

ACTIVIDAD

1 ICONTROL DE ODONTOLOGIA

LAS MENORES JENNIFER Y SUSANA|SE PROGRAMA NUEVA VISITA POR ODONTOLOGIA
IQUERAGAMA ARCE NO ASISTIERON A

PERO
INFORMACION Y

IGESTACION

IPOR ODONTOLOGIA

[SE REALIZA ATENCION POR MEDICO A[SE REALIZA VALORACION INTEGRAL A LA GESTANTE, TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS,
MARIA LUCIA ES GESTANTE Y ASISTEPATOLOGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, ASI MISMO SE INDAGA SOBRE LA REALIZACION DE TAMIZAJES
2 IAL CONTROL PRENATAL Y CURSO DE[DURANTE SU GESTACION, TOMA DE ECOGRAFIA Y LABORATORIOS DE CONTROL. SE REALIZA TOMA DE PESO,
LA PATERNIDAD Y MATERNIDAD,TALLA, ALTURA UTERINA, SE TOMA FETOCARDIA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION Y CARNET MATERNO EN|
DAJEL CUAL SE DILIGENCIA CON TODOS LOS REQUERIMIENTO Y SE DEJA CONSIGNADA LA CITA PARA SU PROXIMO
EDUCACION|CONTROL, SE BRINDA EDUCACION SOBRE HABITOS SALUDABLES, AUMENTAR EL CONSUMO DE AGUA, FRUTAS Y|

AUN ASI  SE LE

IMPORTANTE PARA SU PERIODO DE|

ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITAMATERNIDAD Y PATERNIDAD, TOMA DE LABORATORIOS DE CONTROL Y ECOGRAFIA.

ERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO DE SAL, AZUCAR O GRASAS, SE EDUCA SOBRE EL RECONOCIMIENTO DE|
ISIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR AL CENTRO DE SALUD Y LA IMPORTANCIA DE QUE SU PARTO SEA ATENDIDO EN|
UNA INSTITUCION DE SALUD. SE ENTREGAN ORDENES PARA ASISTIR AL CURSO DE PREPARACION PARA LA|

w 2 r|w 2 >

w 2 rp|lw >

w 2 »|lw 2>

NO  ASISTIO
IQUERAGAMA A
3 UVENTUD Y
FAMILIAR

PRESENTA: PREOBESO

LuIS

[DE ALCOHOL Y CIGARRILLOS

ALFREDO[SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,
PROGRAMA  DE|FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
PLANIFICACIONIFISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO|

ISE PROGRAMA UNA NUEVA VISITATAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.

IPOR ODONTOLOGIA Y PSICOLOGIA

POR USUARIO QUE REFIERE CONSUMOJSE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS|

JA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE|
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN

INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER TANTOPARAEL]
ICOMOPARASUPAREIAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.

SE REALIZA VALORACION FISICA DEL USUARIO SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES Y|
FARMACOLOGICOS, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE ACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN
IMEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA VALORACION DE SU ESTADO NUTRICIONAL, SE INDICA LA IMPORTANCIA DE|
IBRINDARLE UNA ALIMENTACION EQUILIBRADA EL CONSUMO DE VERDURAS, FRUTAS, PROTEINAS, DISMINUIR EL|
ICONSUMO DE GRASAS, REALIZAR EJERCICIO SEMANALMENTE O ENTRENAR ALGUN DEPORTE, SE ENTREGA ORDEN

PARA CITA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Y CITA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICIONISTA.

<
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINADORA PIC Profesion:




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUE3LO RICO Barrio o Direccion SANTA TERESA Ficha familiar No.839

DIA | MES

V1

DIA MES ANO DIA MES
5 |s $2 12 im ’2071 L= I I

’Tza

Responsable visita 1: GLORIA BOTERO Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:ROBINSON SINTUA

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ
Nombre del Jefe del Hogar: EDUARDO QUERAGAMA CHECHE

Nombre de quién recibe la visita: EDUARDO QUERAGAMA CHECHE

Responsable visita 2:
N° teléfono 3178755201

VISITA No. OBSERVACIONES

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 7 PERSONAS,EL JEFE DEL HOGAR 5 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO]
BASICO, QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA VACUNADOS DESPARASITADOS Y ESTERILIZADOS , NO|
TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO NO HIERVEN PARA EL CONSUMO, TINEN RESERVORIO DE AGUA BAJO SIN TAPA, REFIEREN HUELLAS DE ROEDORES, LA VIVIENDA ESTA EN RIESGO DEJ
DESLIZAMIENTO, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

\% A

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 7 PERSONAS,EL JEFE DEL HOGAR 5 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO
BASICO, QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA VACUNADOS DESPARASITADOS Y ESTERILIZADOS , NO|

V2 TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO NO HIERVEN PARA EL CONSUMO, TINEN RESERVORIO DE AGUA BAJO SIN TAPA, REFIEREN HUELLAS DE ROEDORES, LA VIVIENDA ESTA EN RIESGO D]

DESLIZAMIENTO ,

SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

V3

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

CUIDADO FAMILIAR

Tipos de riesgo en los hallazgos:

Alto.

A Medio.

M Bajo.

Ne

HALLAZGO

ACTIVIDAD

V1

<
N

<
(™)

IVIENDA QUE NO CUENTA CON
IALCANTARILLADO

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA, Y ASI SER
INCLUIDAS EN LOS NUEVOS PROYECTOS DE ALCANTARUILLADO QUE HACE EL MUNICIPIO

XX

USUARIOS EXPUESTOS A HUMO D]
LENA

-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION DE OGONES SIN HUMO Y BRINDAR LA CAPACITACION|
ISOBRTE EL USO

INO CUENTAN CON AGUA POTABLE

SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

AX

w2 r|low T >|lw 2>

w 2T rP(lw 2T p|low 2 >

INO CUENTAN CON RECOLLECCION DE|
IBASURA

[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR
[A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.

ES

ES

ISE EVIDENCIAN  HUELLAS  DE|

IROEDORES

ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDOREY DAR CAPACITACION CONSTANTE DE COMO DEBE DE SER LA DISPOSICION FINAL DE|
LOS INSERVIBLES PARA EVITAR QUE LOS ROEDORES SE AMANEN

INO SE EVIDENCIA TANQUE DE AGUA|
IBAJO PERO NO TIENE TAPA

[SE LE DA EDUCACION SOBRE EL CUIDADO QUE DEBE DE TENER CON LOS TANQUE BAJOS SIN TAPAS YA QUE SON
[PELIGROSOS SI HAY NINOS EN LA CASA Y SE PRESTAN MUCHO PARA QUE LOS ZANCUDOS SE AMANEN EN EL POR|
[ESO DEBE DE SER LAVADO CADA TRES DIAS O CONSEGUIRLE LA TAPA

IVIENDA EN
IDESLIZAMIENTO

RIESGO DE|

I-'SE HACE OFICION PARA PLANEACIOPN DANDO INFORMACION DE QUE LA VIVIENDA ESTA EN PELIGRO DE
[DEZLIZAMIENTO Y ASI SER INCLUIDAS EN UN PROYECTO PARA UNA REUBICACION

CUIDADO POR CICLO VITAL

Ne

HALLAZGO

ACTIVIDAD

Vi

V2

V3

USUARIA  ADRIANA  QUERAGAMA|
BANIAMA SE EVIDENCIA QUE NO|
IASISTE A CONTROL ODONTOLOGICO|
HACE MAS DE 6 MESES, REALIZA|
ILAVADO DE LOS DIENTES DOS VECES|
EN EL DIA.

PENDIENTE LA INTERVECNION CON ODODNTOLOGIA

K

USUARIA DIANA VALENTINA|
IQUERAGAMA ONOGAMA SE|
EVIDENCIA QUE NO ASISTE A
ICONTROL ODONTOLOGICO HACE MAS|
IDE 6 MESES, REALIZA LAVADO DE LOS|
IDIENTES DOS VECES AL DIA.

PENDIENTE INTERVENCION CON ODODNTOLOGIA.

ISE HACE INTERVEMCION CON MEDICO|
IA. ANA CECILIA QUERAGAMA
JONOGAMA SE LE REALIZA CONTROL|
IDE PLANIFCACION Y CONTROL K
IADOLECENTE

PENDIENTE  INTERVENCION
JODODNTOLOGIA

POR]

ISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA
ISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA

ALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y|
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA|
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE
INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO
[DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA|
DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y SE INDICA EL|
PASO A PASO PARA REALIZARSE EL EXAMEN VISUAL Y SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA|
REALIZACION DE TAMIZAJE

|SEINDAGASOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUM, FUP FECHADE UL TIMACITOLOGIA SEREALIZAEXAVENFASICOINCLUYENDOEDUCACION
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCY|
[ANTICONCEPTIMOS| CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.

ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO|
IA° JULIO ALBERTO QUERAGAMA
IONOGAMA DONDE SE LE REALIZA|
ICONTROL DE  PLANIFCACION Y]
ICONTROL DE ADOLECENTE
PENDIENTE

INTERVENCION _ POR]

SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA|
ISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|

ALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y|
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE L]
REALIZA EL EXAMEN VISUAL, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y|

ERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA|




IODODNTOLOGIA

POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS
[SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE

ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTMOS TANTO PARAEL|
COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS

ICONTROL  DE
ICONTROL E ADOLECENTE

PENDIENTE
JODONTOLOGIA

[SE HACE INTERVEMCIO POR MEDICO[SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
IA USUARIO SEBASTIAN QUERAGAMA(INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS|

IONOGAMA DONDE SE LE REALIZA/COMOPARASUPAREIAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO)|
PLANIFCACION  Y[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE]

INTERVENCION  POR[EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS

TANTO PARAEL)

IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZAEN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE]
[SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA

ISE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE INDAGA
ISOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO. SE REALIZA|

/ALORACION INTEGRAL DEL USUARIO INCLUYENDO EXAMEN FiSICO COMPLETO, TOMA DE SIGNOS VITALES Y]
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA
REMISION PERTINENTE. SE EDUCA AL ACUDIENTE SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA, PAUTAS DE CRIANZA, SE LE]|
REALIZA EL EXAMEN VISUAL, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS VY]

ERDURAS, DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO. SE LE INDICA LA
POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR, SE BRINDA ASESORIA EN DERECHOS
ISEXUALES Y REPRODUCTIVOS, SE ENTREGAN ORDENES DE LABORATORIO PARA REALIZACION DE TAMIZAJE

SE HACE INTERVENCION CON MEDICO[SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,

« &

o

-/ . > A A A
IA ELISA ONOGAMA BANIAMA Y SE LE[QUIRURGICOS, FARMACOLOGIQOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO]
3 IREALIZA CONTROL DEL ADULTO, ELEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| M
IAUTO EXAMEN DE SENO Y CONTROL|EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCAC!ON AL USUARIO SOBRE LA B B B
IDE PLANIFICACION, Y LA CITOLOGIA IlMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
IORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
IPENDIEN INTERVENCION CON|
[ODODNTOLOGIA i 3 i
EIWWGIBWWMM&HWMEWMMWW
MWIMWEMYEWMMWEMEEWAWWM
[ANTICONCEPTIVOS | CON SQ MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEF!CIOS: ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICQNCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION - -
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU| . .
[ARRAIGO CULTURAL
ISE HACE INTERVENCION A EDUARDO| SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, VA .7A
IQUERAGAMA CHECHE DONDE SE LEQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO|
IREALIZA EL CONTROL DEL ADULTEZ[EXAMEN VISUAL Y DE TESTiCULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE| " .'
ISE REALIZA EXAMEN DE TESTICULOS,|REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA B B
ICONTROL DE PLANIFICACION DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA| -w w
DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
IPENDIENTE INTERVENCION POR|
[ODODNTOLOGIA Y PSICOLOGIA SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO| . . .
INCLUYENDO EXAMEN IZ?E TESTICULO, £ LEDN\IACII\CIHRDFEE\fFESI\{EImMmTI\/[E ) TANTOPARAEL] B -
ICOMOPARASUPAREIAESTOSMETODOSSEINDICAN CON §U MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,| - v -
[EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN QUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE]|
ANTICQNCEPTIVOS‘ SE ENFATIZAEN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE] . . .
ISUB DERMICO Y EL DIQ. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS " & &
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINA

DORA PIC Profesion:

Nombre y Apellidos




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUE3LO RICO Barrio o Direccion SANTA TERESA Ficha familiar No.866

DIA | MES

Vi V2

DA | MES ANO va piA | MEs |
|04 |s 13 |10 023 | |

’Tza

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:
N° telefono 3194777980

Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: ERLINDA NEQUITO RESTREPO

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ
Nombre de quién recibe la visita: ERLINDA NEQUITO RESTREPO

VISITA No. OBSERVACIONES

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS, LA MADRE, 4 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO|)
QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA, NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO NO HIERVEN|
PARA EL CONSUMO, TINEN TANQUE DE AGUA BAJO SIN TAPA, REFIEREN HUELLAS DE ROEDORES, LA VIVIENDA ESTA EN RIESGO DE DESLIZAMIENTO,  SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN
LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

\% A

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS, LA MADRE, 4 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO |
QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA, NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO NO HIERVEN]

V2 PARA EL CONSUMO, TINEN TANQUE DE AGUA BAJO SIN TAPA, REFIEREN HUELLAS DE ROEDORES, LA VIVIENDA ESTA EN RIESGO DE DESLIZAMIENTO ,  SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN|

LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MI

EMBROS DE LA FAMILIA

V3

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

CUIDADO FAMILIAR

Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto.

A Medio.

M Bajo.

Ne

HALLAZGO

ACTIVIDAD

V1

<
N

<
(™)

IVIENDA QUE NO CUENTA CON
IALCANTARILLADO

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA, Y ASI SER]
INCLUIDAS EN LOS NUEVOS PROYECTOS DE ALCANTARUILLADO QUE HACE EL MUNICIPIO

XX

USUARIOS EXPUESTOS A HUMO D]
LENA

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION DE F OGONES SIN HUMO Y BRINDAR LA
ICAPACITACION SOBRTE EL USO DEL FOGON

INO CUENTAN CON AGUA POTABLE

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

AX

w2 >l r|lw 2>

w 2T rP(lw 2T p|low 2 >

INO CUENTAN CON RECOLLECCION DE|
IBASURA

[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR
[A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.

ES

ES

ISE EVIDENCIAN  HUELLAS  DE|

IROEDORES

ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
LA PRESENCIA DE ROEDOREY DAR CAPACITACION CONSTANTE DE COMO DEBE DE SER LA DISPOSICION FINAL DE|
LOS INSERVIBLES PARA EVITAR QUE LOS ROEDORES SE AMANEN

INO SE EVIDENCIA TANQUE DE AGUA|
IBAJO PERO NO TIENE TAPA

ISE LE EDUCA AL JEFE DEL HOGAR QUE ES IMPORTAMTE TENER EL TANQUE DE RESERVA PARA ASI GARANTIZAR]
[AGUA EN LA VIVIENDA, ESTE DEBE DE TANER TAPA PARA EVITAR LOS CRIADEROS DE ZANCUDOS O DEBE DE SER]
LAVADO CON AGUA Y JABON CADA TRES DIAS.

IVIENDA EN
IDESLIZAMIENTO

RIESGO DE|

ISE HACE OFICION PARA PLANEACIOPN DANDO INFORMACION DE QUE LA VIVIENDA ESTA EN PELIGRO DE
[DEZLIZAMIENTO Y ASI SER INCLUIDAS EN UN PROYECTO PARA UNA REUBICACION

CUIDADO POR CICLO VITAL

Ne

HALLAZGO

ACTIVIDAD

Vi

V2

V3

USUARIA BRICELA ROCIO|
IQUERAGAMA NEQUITO SE EVIDENCIA|
IQUE NO ASISTE A CONTROU
JODONTOLOGICO HACE MAS DE 6
IMESES, REALIZA LAVADO DE LOS|
IDIENTES DOS VECES EN EL DIA.

[PENDIENTE INTERVENCION POR ODODNTOLOGIA

K

USUARIO  OLIVER  QUERAGAMA|
INEQUITO SE EVIDENCIA QUE NO|
IASISTE A CONTROL ODONTOLOGICO|
HACE MAS DE 6 MESES, NO REALIZA|
ILAVADO DE LOS DIENTES DURAMNTE]
EL DIA.

PENDIENTE INTERVENCION POR ODODNTOLOGIA

USUARIO MARIA EULARIA|
IQUERAGAMA NEQUITO SE EVIDENCIA|
IQUE NO ASISTE A CONTROL
JODONTOLOGICO HACE MAS DE 6
IMESES, REALIZA LAVADO DE LOS
DIENTES DOS VECES DURAMNTE EL
DIA.

PENDIENTE INTERVENCION POR ODODNTOLOGIA

ISE HACE INTERVENCION POR MEDICO|
IA FABIOLA QUERAGAMA NEQUITO
IDONDE SE LE REALIZA CONTROL DE|
INFANCIA

PENDIENTE
IODONTOLOGIA

VALORACION POR|

ISE REALIZA LA RESPECTIVA VALORACION DEL MENOR TENIENDO EN CUENTA SUS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS,
FAMILIARES Y FARMACOLOGICOS, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, SE INDAGA SOBRE NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SE
PREGUNTA AL ACUDIENTE SOBRE SU RENDIMIENTO, SE BRINDA EDUCACION SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA,
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL MENOR, SE REVISA ESQUEMA VACUNAL DE
IACUERDO A LOS NUEVOS LINEAMIENTOS, SE TOMAN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y SE DILIGENCIA CARNET DE|
ICRECIMIENTO Y DESARROLLO. DE ACUERDO A SU REQUERIMIENTO NUTRICIONAL SE ENTREGA ORDENAMIENTO|
[DE MICRONUTRIENTES.

ISELE EDUCA LA IMPORTANCIA D E LAVARCE LA MANOS ANTES DE CADA COMIDA Y DESPUES DE SALIR DEL BANO
IYA QUE DEBEMOS ELIMINAR BACTERIAS

ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO|
A ERLINDA NEQUITO RESTREPQ]
IDONDE SE LE REALIZA CONTROL DEL]
NOVEN SE REALIZA EL AUTO EXAMEN|
IDE SENO,Y LA CITOLOGIA

PENDIENTE VALORACION
IODODNTOLOGIA Y PSICOLOGIA

POR|

ISE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,
FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
FiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO
IA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE|
PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO

|SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE

=




INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC Profesién:




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion SANTA TERESA Ficha familiar No. 867

DIA MES

V1

DIA MES ANO DIA MES
— I s s ° —

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN GABRTIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: ISABELITA CHECHE Nombre de quién recibe la visita: ISABELITA CHECHE N° telefono NO TENE

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 7 PERSONAS, LA MADRE Y 6 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO|
QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA YA VACUNADO, ESTERILIZADO Y PURGADO , NO TIENEN AGUA]
Vi POTABLE LA RECOGEN DEL RIO NO LA HIRVEN PARA EL CONSUMO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO , REFIEREN HUELLAS DE ROEDORES, NO RECOGEN LA BASURA REFIEREN QUE LA TIRAN AL PATIO|
O POTRERO, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 7 PERSONAS, LA MADRE Y 6 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO,|
QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LERA, HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA YA VACUNADO, ESTERILIZADO Y PURGADO , NO TIENEN AGUA]
V2 POTABLE LA RECOGEN DEL RIO NO LA HIRVEN PARA EL CONSUMO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO , REFIEREN HUELLAS DE ROEDORES, NO RECOGEN LA BASURA REFIEREN QUE LA TIRAN AL PATIO|
O POTRERO, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CONSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA, Y ASI SER] XX A A
IALCANTARILLADO INCLUIDAS EN LOS NUEVOS PROYECTOS DE ALCANTARUILLADO QUE HACE EL MUNICIPIO
1 M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION DE F OGONES SIN HUMO Y BRINDAR LA A A A
ILENA ICAPACITACION SOBRTE EL USO DEL FOGON
2 M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE  |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
3 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
INO CUENTAN CON RECOLLECCION DE|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] AX A A
IBASURA [A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS. ™ ™
4
B B B
5 SE  EVIDENCIAN  HUELLAS  DEJSE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
ROEDORES LA PRESENCIA DE ROEDOREY DAR CAPACITACION CONSTANTE DE COMO DEBE DE SER LA DISPOSICION FINAL DE
LOS INSERVIBLES PARA EVITAR QUE LOS ROEDORES SE AMAREN
6 INO SE EVIDENCIA TANQUE DE AGUAISE LE EDUCA AL JEFE DEL HOGAR LA IMPORTANCIA DE TENER UN TANQUE BAJO DE RESERVA PARA ASI
IBAJO. IGARANTIZAR EL AGUA CONSTRANTE A LA FAMILIA EL TANQUE DEBE DE TANER TAPA PARA EVITAR LOS|
ICRIADEROS DE ZANCUDOS O DEBE DE SER LAVADO CON AGUA Y JABON CADA TRES DIAS.
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IUSUARIO JOSE GERMAN QUERAGAMAIPENDIENTE LA INTERVENCIO N POR ODODNTOLOGIA A A A
ICHECHE SE EVIDENCIA QUE NO|
1 IASISTE A CONTROL ODONTOLOGICOQ| ™M M
HACE MAS DE 6 MESES, REALIZA B B B
LAVADO DE LA ENCIA UNA VEZ
IDURANTE EL DIA.
USUARIA LUZ ADRIANA QUERAGAMAIPENDIENTE LA INTERVENCIO N POR ODODNTOLOGIA
ICHECHE SE EVIDENCIA QUE NO
IASISTE A CONTROL ODONTOLOGICO|
HACE MAS DE 6 MESES, REALIZA
LAVADO DE LA ENCIA UNA VEZ
IDURANTE EL DIA.
USUARIA LUZ ADRIANA QUERAGAMAIPENDIENTE LA INTERVENCIO N POR ODODNTOLOGIA
ICHECHE SE EVIDENCIA QUE NO|
IASISTE A CONTROL ODONTOLOGICO|
HACE MAS DE 6 MESES, REALIZA|
LAVADO DE LA ENCIA UNA VEZ
IDURANTE EL DIA
ISE HACEINTERVENCIO POR MEDICO A SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOC?ICOS, FAMILIARES,| A A A
NOSE MARIN QUERAGAMA SINTIAQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO
3 IDONDE SE LE REALIZA CONTROL DEJEXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE| M
PLANIFICACION FAMILIAR, CONTROL|REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA B B B
DE LA ADULTEZ Y SE REALIZA EL|DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA
[EXAMEN DE TESTICULOS. [DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE
PENDIENTE VALORACION POR]
[ODODNTOLOGIA . SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, S LEDNVA(IJ\QERDFEFEWESNEFMMT[U\KEPTMEGBGSFBWESTANTOPPPAEL
ICOMOPARASUPAREIAESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO),|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
A A A
M M M
B B B
A A A
M M M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesion:

Nombre y Apellidos




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o Direccion SANTA TERESA Ficha familiar No 868

V1

DIA MES

DIA MES ANO DIA MES
— I s s ° —

Responsable visita 1: GLORIA BOTERO

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: LUZ MILA ARCE TUAVE

Nombre de quién recibe la visita: LUZ MILA ARCE TUAVE N° telefono NO TENE

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONA, LA MADRE Y 2 HIJOS DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO|
QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIONO LA
Vi HIERVEN PARA EL CONSUMO DIARIO , NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO, TIENE PRESENCIA DE ROEDORE, NO RECOGE LAS BASURAS LAS TIRA AL PATIO  SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUI
LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: : SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONA, LA MADRE Y 2 HIJOS DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO |
QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO NO LA}
V2 HIERVEN PARA EL CONSUMO DIARIO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO, TIENE PRESENCIA DE ROEDORE, NO RECOGE LAS BASURAS LAS TIRA AL PATIO  SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN|
LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CONSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA, Y ASI SER] XX A A
IALCANTARILLADO INCLUIDAS EN LOS NUEVOS PROYECTOS DE ALCANTARUILLADO QUE HACE EL MUNICIPIO
1 M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION DE F OGONES SIN HUMO Y BRINDAR LA A A A
ILENA ICAPACITACION SOBRTE EL USO DEL FOGON
2 M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE  |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
3 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
INO CUENTAN CON RECOLLECCION DE|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] AX A A
BASURA |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
4 M M M
B B B
6 INO SE EVIDENCIA RESERVORIO DESE LE EDUCA AL JEFE DEL HOGAR QUE ES IMPORTAMTE TENER EL TANQUE DE RESERVA PARA ASI GARANTIZAR]
IAGUA BAJO PERO [AGUA EN LA VIVIENDA, ESTE DEBE DE TANER TAPA PARA EVITAR LOS CRIADEROS DE ZANCUDOS O DEBE DE SER|
LAVADO CON AGUA Y JABON CADA TRES DIAS.
7 [TIENEN PRESENCIA DE HUELLAS DE[SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
IROEDORES LA PRESENCIA DE ROEDOREY DAR CAPACITACION CONSTANTE DE COMO DEBE DE SER LA DISPOSICION FINAL DE|
LOS INSERVIBLES PARA EVITAR QUE LOS ROEDORES SE AMANEN
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
USUARIA IKER ANDRES QUERAGAMAIPENDIENTE VALORACION POR ODODNTOLOGIA
IARCE SE EVIDENCIA QUE NO ASISTE|
IA- CONTROL ODONTOLOGICO HACE|
IMAS DE 6 MESES, REALIZA LAVADO|
IDE LOS DIENTES 1 VEZ DURANTE El
DIA.
USUARIA YULISA QUERAGAMA ARCE[PENDIENTE VALORACION POR ODODNTOLOGIA
ISE EVIDENCIA QUE NO ASISTE A
ICONTROL ODONTOLOGICO HACE MAS
IDE 6 MESES, REALIZA LAVADO DE LOS|
IDIENTES 2 VECES DURANTE EL DIA |
INO USA SEDA DENTAL
ISE HACE INTERVENCION POR MEDICOSE REALIZA VAL'ORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,
IA LUZ MILA ARCE TUAVE DONDE SE[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
REALIZO  CONTROL DE  JOVEN/FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO]
ICITOLOGIAS, EL AUTO EXAMEN DEJA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE|
ISENO PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
PENDIENTE VALORACION POR[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
[ODODNTOLOGIA
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
[ARRAIGO CULTURAL.
A A A
M M M
B B B
A A A
M M M
B B B
A A A
6 M M M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesiéon: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesion:

Nombre y Apellidos




Departamento de

RISARALDA

FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUEBLO RICO

Barrio o

Direcccién SANTA TERESA

Ficha familiar No. 919

V1

DIA MES

V2

5 |s

,Tza

DA | MES ANO va DA |
13 |10 023 |

Responsable visita 1: GLORIA BOTERO

Responsable visita 2: ROBINSON SINTUA

Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar:

Nombre de quien recibe Ia visita: ERNESTINA QUERAGAMA CHECHE

Ne telefono 316167423

VISITA No.

OBSERVACIONES

\% A

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA,,

DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO, QUE TODOS LOY
MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA ,SE EVIDENCIA HUELAS DE ROEDORES, NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN
DEL RIO NO LA HIRVEN PARA EL CONSUMO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO , RECOGEN LA BASURA EN CANASTA CON TAPA Y LA BOTAN AL POTRERO, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION
SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

\Z

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 1 PERSONA,,

DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO, QUE TODOS LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA ,SE EVIDENCIA HUELAS DE ROEDORES, NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN|
DEL RIO NO LA HIRVEN PARA EL CONSUMO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO , RECOGEN LA BASURA EN CANASTA CON TAPA Y LA BOTAN AL POTRERO, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION]
SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

V3

ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:

CUIDADO FAMILIAR

Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto.

A Medio.

M Bajo.

Ne

HALLAZGO

ACTIVIDAD

V1

V2

<
(™)

IVIENDA QUE NO CUENTA CON
IALCANTARILLADO

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA, Y ASI SER]
INCLUIDAS EN LOS NUEVOS PROYECTOS DE ALCANTARUILLADO QUE HACE EL MUNICIPIO

XX

USUARIOS EXPUESTOS A HUMO D]
LENA

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION DE F OGONES SIN HUMO Y BRINDAR LA
ICAPACITACION SOBRTE EL USO DEL FOGON

INO CUENTAN CON AGUA POTABLE

ISE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS|
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE|
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU|
ICOTIDIANIDAD.

ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC

AX

w2 r|low T >|lw 2>

m 2 >»|wZ>|lw >

INO CUENTAN CON RECOLLECCION DE|
IBASURA

[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR
[A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.

® =

SE  EVIDENCIAN
[ROEDORES

HUELLAS  DE|

ISE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR
LA PRESENCIA DE ROEDOREY DAR CAPACITACION CONSTANTE DE COMO DEBE DE SER LA DISPOSICION FINAL DE|
LOS INSERVIBLES PARA EVITAR QUE LOS ROEDORES SE AMANEN

INO SE EVIDENCIA TANQUE DE AGUA|
IBAJO.

ISE LE EDUCA AL JEFE DEL HOGAR LA IMPORTANCIA DE TENER UN TANQUE BAJO DE RESERVA PARA AS|
IGARANTIZAR EL AGUA CONSTRANTE A LA FAMILIA EL TANQUE DEBE DE TANER TAPA PARA EVITAR LOS|
ICRIADEROS DE ZANCUDOS O DEBE DE SER LAVADO CON AGUA Y JABON CADA TRES DIAS,

CUIDADO POR CICLO VITAL

N°

HALLAZGO

ACTIVIDAD

ISE HACE LA INNTERVENCION CON|
IMEDCIO A ERNESTINA QUERAGAMA|
CHECHEDODNE SE LE REALIZOQ|
ICONTROL DEL ADULTO MAYOR,
ICITOLOGIA SE REALIZA EL AUTO]
EXAMEN DE SENO, SE LE ENTREGA|
JORDEN PARA MAMOGRAFIA

PENDIENTE
IODONTOLOGIA

VALORACION POR|

SE REALIZA LA VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD TENIENDO EN CUENTA LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS,
IQUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA, SE REALIZA EXAMEN FiSICO, TOMA DE PESO, TALLA Y|
[TAMIZAJER VISUAL, SE VERIFICA ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A SU EDAD Y SE INDICA LA REMISION|
PERTINENTE, SE INDICAN HABITOS DE VIDA SALUDABLES COMO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUIR
EL CONSUMO DE GRASAS, AZUCARES Y SALES Y REALIZAR EJERCICIO, SE ENTREGAN ORDENES PARA ACCEDER A
LA TAMIZACION DE ACUERDO A CUERDO A SU RIESGO Y SU EDAD, MAMOGRAFIA

SE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
ARRAIGO CULTURAL.
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos

Profesion: COORDINA

DORA PIC Profesion:

Nombre y Apellidos






FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Golectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion SANTA TERESA Ficha familiar No. 2010
ANO ANO ANO
vi DIA | MES v DA | MES va piA | MEs |
5 B ’Tza 12 o 023 | |
Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: Responsable visita 2:
— — Responsable visita 2:NATALLY GONZALEZ
Nombre del Jefe del Hogar: FELINDA BOTOMA NEQUETA Nombre de quién recibe la visita: FELINDA BOTOMA NEQUETA N° telefono 316167423

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR2 PERSONAS, LA MADRE Y 1 HIJO, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO|
QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA , NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO NO LA
Vi HIRVEN PARA EL CONSUMO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO , REFIEREN HUELLAS DE ROEDORES, NO RECOGEN LA BASURA EN BOLNSAS Y LA QUEMAN, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION
SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR2 PERSONAS, LA MADRE Y 1 HIJO, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO |
QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA , NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO NO LA}
V2 HIRVEN PARA EL CONSUMO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO , REFIEREN HUELLAS DE ROEDORES, NO RECOGEN LA BASURA EN BOLNSAS Y LA QUEMAN, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION|
SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CONSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA, Y ASI SER| XX A A
IALCANTARILLADO INCLUIDAS EN LOS NUEVOS PROYECTOS DE ALCANTARUILLADO QUE HACE EL MUNICIPIO
1 M M
B B
IUSUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION DE F OGONES SIN HUMO Y BRINDAR LA CAPACITACION] A A A
LENA ISOBRTE EL USO DEL FOGON
2 M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE  |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
3 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
[MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
NABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES]
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
INO CUENTAN CON RECOLLECCION DE|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] AX A A
IBASURA |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
4 M M M
B B B
5 SE EVIDENCIAN HUELLAS  DEJSE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR
ROEDORES LA PRESENCIA DE ROEDOREY DAR CAPACITACION CONSTANTE DE COMO DEBE DE SER LA DISPOSICION FINAL DE
LOS INSERVIBLES PARA EVITAR QUE LOS ROEDORES SE AMAREN
6 INO SE EVIDENCIA TANQUE DE AGUAISE LE EDUCA AL JEFE DEL HOGAR LA IMPORTANCIA DE TENER UN TANQUE BAJO DE RESERVA PARA ASI
IBAJO. IGARANTIZAR EL AGUA CONSTRANTE A LA FAMILIA EL TANQUE DEBE DE TANER TAPA PARA EVITAR LOS|
ICRIADEROS DE ZANCUDOS O DEBE DE SER LAVADO CON AGUA Y JABON CADA TRES DIAS,
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
FELINDA BOTOMA NEQUETA, SE[SE HACE INTERVENCION CON MEDICO A LA CASA DE LA USUARIA DONDE NOS REPORTAN QUE FELINDA YA TUBO| A A A
[EVIDENCIA QUE ESTA EN EMBARAZO|BEBE EN EL HOSPITAL DE PUEBLO RICO QUE EL BEBE NACIO EN REGULARES CONDICIONES Y REQUIRIO REMUISION
1 JQUE SOLO HA ASISTIDO A 4ATERCER NIVEL EL BEB SE ENCUENTRA EN LA UCI M
ICONTROLES PRENATALES, REFIERE]| B B B
IQUE NO ASISTE A ODODNTOLOGIA |
IREFIERE QUE NO HA RESIVIDO LAS|
'ACUNAS DEL EMBARAZO, NO ASISTE|
IA LOS CURSOS PSICOPROFILACTICOS,|
REFIERE QUE NO SE HA TODADOS|
[TODOS LOS EXAMENES Y LAS|
[ECOGRAFIAS PERTINENTES
USUARIO MILSA QUERAGAMAIPENDIENTE VALORACIOON POR ODODNTOLOGIA A A A
IBOTOMA  SE EVIDENCIA QUE NOSE LE DA EDUCACION DE LA IMPORTANCIA DE LAVADO DE MANOS ANTES DE CADA COMIDA DESPUES DE IR AL|
IASISTE A CONTROL ODONTOLOGICO[BANO PARA EVITAR BACTERIA M M
HACE MAS DE 6 MESES, REALIZA| B B B
LAVADO DE LA ENCIA SOLO DOS§
ECES ENEL DIA, REALIZA LAVADOD|
E MANOS ANTES DE COMER EN
JOCACIONES, NO UTILIZA LA SEDA|
IDENTAL.
A A A
M M M
B B B
A A A
M M M
B B B
A A A
M M M
B B B
A A A
M M M
B B B
A A A
9 M M M
B B B
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DILEGENCIADO POR: ISABEL CRISTINA LUCERO DILEGENCIADO POR:

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos
Profesiéon: COORDINADORA PIC Profesién:



FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion SANTA TERESA Ficha familiar No. 5029

DIA | MES

V2

V1

DIA MES ANO DIA MES
5 |s 12 im ’2071 L= I I

’Tza

Responsable visita 1: GLORIA BOTERO Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:ROBINSON SINTUA Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: HECTOR ANTONIO QUERGAMA ONOGAMA Nombre de quién recibe 1a visita: MARIBEL CAMPO QUERAGAMA N telefono 3178755520

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS, EL JEFE DEL HOGAR LA CONYUGUE Y 2 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN]
CON SANEAMIENTO BASICO, QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA VACUNADOS ESTERILIZADOS
\%8 DESPARASITADOS , NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO NO LA HIRVEN PARA EL CONSUMO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO , REFIEREN HUELLAS DE ROEDORES, RECOGEN LA BASURA|
EN COSTALES Y LA TIRASN AL POTRERO, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 4 PERSONAS, EL JEFE DEL HOGAR LA CONYUGUE Y 2 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN|
CON SANEAMIENTO BASICO, QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA VACUNADOS ESTERILIZADOS
V2 DESPARASITADOS , NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO NO LA HIRVEN PARA EL CONSUMO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO , REFIEREN HUELLAS DE ROEDORES, RECOGEN LA BASURA|
EN COSTALES Y LA TIRASN AL POTRERO, SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CONSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA, Y ASI SER XX A A
IALCANTARILLADO INCLUIDAS EN LOS NUEVOS PROYECTOS DE ALCANTARUILLADO QUE HACE EL MUNICIPIO
1 M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION DE OGONES SIN HUMO Y BRINDAR LA CAPACITACION A A A
ILENA ISOBRTE EL USO
2 M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE  |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
3 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
INO CUENTAN CON RECOLLECCION DE|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] AX A A
IBASURA [A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS. ™ ™
4
B B B
5 ISE EVIDENCIAN HUELLAS DE|
IROEDORES SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR|
LA PRESENCIA DE ROEDOREY DAR CAPACITACION CONSTANTE DE COMO DEBE DE SER LA DISPOSICION FINAL DE|
LOS INSERVIBLES PARA EVITAR QUE LOS ROEDORES SE AMANEN
6 INO SE EVIDENCIA TANQUE DE AGUASSE LE DA EDUCACION SOBRE LA IMNPORTANCIA DE MANTENER EL TANQUE DEL AGUA CON TAPA YA SEA POR]
IBAJO. EVITAR ACCIDENTES CON LOS NINOS PEQUENOS Y PARA EVIATAR QUE LOS ZANCUDOS SE AMANEN Y NO SE PUEDE|
ITAPAR DEBE DE SER LAVADO CADA 3 DIAS
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
USUARIO  MARY LIZ QUERAGAMAIPENDIENTE LA INTERVECNION POR EL ODODNTOLOGO
ICAMPO SE EVIDENCIA QUE NO ASISTE|
IA. CONTROL ODONTOLOGICO HACE[Y SE LE DA EDUCACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAVADO DE MANOPS ANTES DE COMER DESPUES DE IR AL
IMAS DE 6 MESES, REALIZA LAVADO[BANO
IDE LA ENCIA SOLO DOS VECES ENEL
DIA
ISE HACE INTERVENCION MEDICA ASE REALIZA VAL'ORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS‘ QUIRURGICOS,| A A A
HECTOR ~ ANTONIO ~ QUERAGAMAIFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN|
1 BANIAMA SE LE REALIZA CONTROLIFISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO M
IDE PLANIFICACION FAMILIAR|A SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
ICONTROL DEL JOVEN EL EXAMEN DEPLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION
[TESTICULOS, [SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSIQION AL RIESGO SE ORDENAN]
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO
PENDIENTE VALORACION POR]
JODODNTOLOGIA Y PSICOLOGIA ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DFERENTES METODOS ANTICONCEPTVOS TANTO PARAEL|
ICOMOPARASUPAREIAESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA|
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS
ISE HACE INTERVENCION POR MEDICO|SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,| A A A
A MARIBEL CAMPO QUERAGAMA[FAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
IDONDE SE LE REALIZA CONTROL DELJFiSICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO] M
IOVEN EL AUTO EXAMEN DE SENO LAIA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
ICITOLOGIA PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU|
IARRAIGO CULTURAL.
A A A
M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesion: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesion:

Nombre y Apellidos




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
RISARALDA Plan de Intervenciones Golectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio: PUE3LO RICO Barrio o Direccion SANTA TERESA Ficha familiar No.5030
ANO ANO ANO
vi | oA | wmEs v DA | MES va piA | MEs |
ps B ’Tza 12 o 023 | |
Responsable visita 1: GLORIA BOTERO Responsable visita 1: JUAN GABRILE HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2:ROBINSON SINTUA Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: ERICA QUERAGAMA SINTUA Nombre de quién recibe la visita: ERICA QUERAGAMA SINTUA N° telefono NO TIENE

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS, LA MADRE, 2 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO/|
QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA, NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO LA HIERVEN
Vi PARA EL CONSUMO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO , REFIEREN HUELLAS DE ROEDORES , SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA
FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 3 PERSONAS, LA MADRE, 2 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO BASICO|
QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA, NO TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO LA HIERVEN|
V2 PARA EL CONSUMO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO , REFIEREN HUELLAS DE ROEDORES , SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA
FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
v3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA, Y ASI SER XX A A
IALCANTARILLADO INCLUIDAS EN LOS NUEVOS PROYECTOS DE ALCANTARUILLADO QUE HACE EL MUNICIPIO
1 ™M ™M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION DE F OGONES SIN HUMO Y BRINDAR LA CAPACITACION| A A A
LERA ISOBRTE EL USO DEL FOGON
2 ™M ™M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE |- SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
3 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
INO CUENTAN CON RECOLLECCION DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR|  ax A A
BASURA |A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS,
4 ™M ™M ™M
B B B
5 SE EVIDENCIAN  HUELLAS  DE[SE ENVIA OFICIO A SANEAMIENTO BASICO PARA SOLICITAR FUMIGACION EN LA VEREDA CON EL FIN DE DISMINUIR]
ROEDORES LA PRESENCIA DE ROEDOREY DAR CAPACITACION CONSTANTE DE COMO DEBE DE SER LA DISPOSICION FINAL DE|
LOS INSERVIBLES PARA EVITAR QUE LOS ROEDORES SE AMAREN
6 INO SE EVIDENCIA RESERVORIOS DEJSE LE EDUCA AL JEFE DEL HOGAR QUE ES IMPORTAMTE TENER EL TANQUE DE RESERVA PARA ASI GARANTIZAR
IAGUA BAJO IAGUA EN LA VIVIENDA, ESTE DEBE DE TANER TAPA PARA EVITAR LOS CRIADEROS DE ZANCUDOS O DEBE DE SER|
LAVADO CON AGUA Y JABON CADA TRES DIAS.
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
USUARIA- SAMARA  QUERAGAMAJPENDIENTE INTERVENCION DE ODODNTOLOGIA A A A
IQUERAGAMA SE EVIDENCIA QUE NO|
1 IASISTE A CONTROL ODONTOLOGICO) m M
HACE MAS DE 6 MESES, REALIZA| B B B
LAVADO DE LOS DIENTES DOS VECES]
EN EL DIA.
USUARIO. HAROL  QUERAGAMAJPENDIEN LA INTERVENCIO N POR ODNTOLOGIA
IQUERAGAMA SE EVIDENCIA QUE NO|
IASISTE A CONTROL ODONTOLOGICO)
HACE MAS DE 6 MESES, REALIZA|
LAVADO DE LOS DIENTES DOS VECES
IAL DIA.
SE HACE LA INTERVENCION PORJSE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS) A A A
MEDICO A ERICA QUERAGAMAIFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
3 SINTUA DONDE SE LE REALIZO[FISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO| M
ICONTROL DEL JOVEN EL AUTOJA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
EXAMEN DE SENO Y LA CITOLOGIA  [PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASi MISMO, SE BRINDA EDUCACION
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN|
PENDIENTE LA INTERVENCION POR[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO
IODONTOLOGIA
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
IARRAIGO CULTURAL
A A A
™M ™M ™M
B B B
A A A
™M ™M ™M
B B B
A A A
6 ™ ™M ™M
B B B
A A A
7 ™M ™M ™M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesion:

Nombre y Apellidos




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

Departamento de

RISARALDA

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUE‘:!LO RICO Barrio o Direcccion SANTA TERESA Ficha familiar No. 5072

DIA | MES

V1

DIA MES ANO DIA MES
5 |s $2 13 im ’2071 L= I I

’Tza

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN GABRIL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2: Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:

Nombre del Jefe del Hogar: ELEAZAR QUE?AGAMA BUCAMA Nombre de quién recibe la visita: ELIAZER QUERAGAMA BUCAMA N° telefono 3161167923

VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS EL JEFE DEL HOGAR Y LA CONYUGUE, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN COl
SANEAMIENTO BASICO, QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA , NO TIENEN AGUA POTABLE LA|

Vi RECOGEN DEL RIO LA HIRVEN PARA EL CONSUMO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO, RECOGEN LAS BASURAS EN BOLSAS Y LAS QUEMAN , SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA}
NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 2 PERSONAS EL JEFE DEL HOGAR Y LA CONYUGUE, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CO
SANEAMIENTO BASICO, QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA , NO TIENEN AGUA POTABLE LA}
V2 RECOGEN DEL RIO LA HIRVEN PARA EL CONSUMO, NO TINEN TANQUE DE AGUA BAJO, RECOGEN LAS BASURAS EN BOLSAS Y LAS QUEMAN , SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA
NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CONSE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA, Y ASI SER XX A A
IALCANTARILLADO INCLUIDAS EN LOS NUEVOS PROYECTOS DE ALCANTARUILLADO QUE HACE EL MUNICIPIO
1 M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION DE F OGONES SIN HUMO Y BRINDAR LA A A A
ILENA ICAPACITACION SOBRTE EL USO DEL FOGON
2 M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE  |SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
3 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
MANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
INO CUENTAN CON RECOLLECCION DE|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR] AX A A
IBASURA [A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS. ™ ™
4
B B B
6 INO SE EVIDENCIA TANQUE DE AGUAISE LE EDUCA AL JEFE DEL HOGAR LA IMPORTANCIA DE TENER UN TANQUE BAJO DE RESERVA PARA ASI
IBAJO. IGARANTIZAR EL AGUA CONSTRANTE A LA FAMILIA EL TANQUE DEBE DE TANER TAPA PARA EVITAR LOS|
ICRIADEROS DE ZANCUDOS O DEBE DE SER LAVADO CON AGUA Y JABON CADA TRES DIAS.
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
ISE HACE INTERVENCION POR MEDICO|SE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES, A A A
IA ELIAZER QUERAGAMA BANIAMASE[QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO
3 LE REALIZA EL CONTROL DEEXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE| M
IADULTEZ, SE REALIZA EL EXAMEN DE[REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA B B B
[TESTICULOS, NO SE HA REALIZADO[DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
[EXMEN DE PROSTATA, DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE INCLUYENDO EL PROSTATA
PENDIENTE VALORACION POR]
JODODNTOLOGIA
SE HACE INTERVENCION CON MEDICOSE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOQICOS, FAMILIARES,| A A A
IA O EDILMA CHECHE DE QUERAGAMA[QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FISICO INCLUYENDO
DODNE SE LE REALIZA EL CONTROLIEXAMEN VISUAL Y EXAMEN CLINICO DE MAMA, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU| M
IDE ADULTEZ, SE REALIZA EL AUTO[EDAD Y SE REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA| B B B
EXAMEN Y SE DA ORDEN PARA LAIMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN|
IMAMOGRAFIA SE REALIZADO[ORDENES PARA TOMA DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE INCLUYENDO LA ORDEN PARA LA MAMOGRAFIA
ICITOLOGIA
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
PENDIENTE VALORACION PORINIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
JODODNTOLOGIA IARRAIGO CULTURAL.
A A A
M M M
B B B
A A A
6 M M M
B B B
A A A
7 M M M
B B B
A A A
8 M M M
B B B
A A A
9 M M M
B B B
A A A
10 M M M
B B B
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FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Golectivas - PIC 2023
HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Direccion SANTA TERESA

Departamento de

RISARALDA

Municipio: PUE3LO RICO Barrio o Ficha familiar No 5890

DIA | MES

V1

DIA MES ANO DIA MES
5 |s $2 12 im ’2071 L= I I

’Tza

Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ Responsable visita 1: JUAN GABRIEL HIDALGO Responsable visita 1:

Responsable visita 2:
N° telefono 3148261568

Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: ALBEIRO ARCE CHECHE

Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ
Nombre de quién recibe la visita: ALBEIRO ARCE CHECHE

OBSERVACIONES

VISITA No.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS, LA MADRE, EL PADRE Y 3 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO|
BASICO, QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA YA PURGADOS , DESPARASITADOS Y ESTERILIZADO, NO
Vi TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO LA HIERVEN PARA EL CONSUMO DIARIO , TINEN TANQUE DE AGUA BAJO SIN TAPA,  SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD Df]
CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS, LA MADRE, EL PADRE Y 3 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTO|
BASICO, QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, HAY PRESENCIA DE ANIMALES DENTRO DE LA CASA YA PURGADOS , DESPARASITADOS Y ESTERILIZADO, NO
V2 TIENEN AGUA POTABLE LA RECOGEN DEL RIO LA HIERVEN PARA EL CONSUMO DIARIO , TINEN TANQUE DE AGUA BAJO SIN TAPA,  SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD D]
CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos deriesgo en los hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON[-SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA: XX A A
IALCANTARILLADO EL RIESGO QUE PRESENTA LA FAMILIA AL NO CONTAR CON ALCANTARILLADO,
1 M M
B B
USUARIOS EXPUESTOS A HUMO DEJSE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION DE OGONES SIN HUMO Y BRINDAR LA CAPACITACION| A A A
LENA ISOBRTE EL USO
2 M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE  [SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS| AX A A
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA|
3 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU| B B B
ICOTIDIANIDAD.
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
ABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES|
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
INO CUENTAN CON RECOLLECCION DE|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR| AX A A
BASURA IA LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS.
4
B B B
6 SE EVIDENCIA TANQUE DE AGUASE ENVIO OFICIO A PLANEACION PARA DAR A CONOCER LAS NECECIDADES DE LA FAMILIA EN ZONA RURAL Y ASI
BAJO PERO NO TIENE TAPA ISER TENIDOS EN CUENTA PARA LOS PROYECTOS DE AGUA POTABLE Y LA EDUCACION DE SU ALMACENAMIENTO
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD V1 V2 V3
USUARIA VERONICA ARCE CARPIO SEPENDIENTE LA INTERVENCION POR ODODNTOLOGIA A A A
EVIDENCIA QUE NO ASISTE A
1 ICONTROL ODONTOLOGICO HACE MAS| M

IDE 6 MESES, NO REALIZA LAVADO DE| B B B
ILOS DIENTES DURANTE EL DIA.

USUARIO JIMENA ARCE CARPIO SEPEDIENTE LA INTERVENCION POR ODODNTOLOGIA
EVIDENCIA QUE NO ASISTE A
ICONTROL ODONTOLOGICO HACE MAS|
DE 6 MESES, REALIZA LAVADO D
LOS DIENTES UNA VEZ DURANTE EL|
DIA, NO UTILIZA SEDA DENTAL.

USUARIO JEIDY CHICAMAIPENDIENTE LA INTERVENCION POR ODODNTOLOGIA
ICHAMARRAS SE EVIDENCIA QUE NO|
IASISTE A CONTROL ODONTOLOGICO|
HACE MAS DE 6 MESES, REALIZA|
LAVADO DE LOS DIENTES UNA VEZ
IDURANTE EL DIA, NO UTILIZA SEDA|
IDENTAL.

ISE HACE INTERVENCION CON MEDCIOSE REALIZA VALORACION INTEGRAL DEL USUARIO, SE INDAGAN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, FAMILIARES,
IA ALBEIRO ARCE CHECHE DONDE SE|QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, ESTILOS DE VIDA, SE PROCEDE A REALIZAR EXAMEN FiSICO INCLUYENDO|

LE REALIZA EL CONTRIOL DEL]
IADULTEZ Y PLANIFICACION|
FAMILIAR, NO SE REALIZA EXAMEN
IDE TESTICULOS

PENDIENTE VALORACION
JODODNTOLOGIA Y PSIOCOLOGIA

POR|

EXAMEN VISUAL Y DE TESTICULO, SE REVISA ESQUEMA DE VACUNACION TENIENDO EN CUENTA SU EDAD Y SE
REALIZA TOMA DE PESO, TALLA Y SIGNOS VITALES. SE BRINDA EDUCACION AL USUARIO SOBRE LA IMPORTANCIA
DE ASISTIR A LOS CONTROLES Y SE INDICA LA FECHA PARA LA PROXIMA CITA. SE ENTREGAN ORDENES PARA TOMA|
DE LABORATORIOS DE TAMIZAJE

ISE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANACONOCER DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTMOS TANTO PARAEL|
COMOPARASUPAREJAESTOSMETODCSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,|
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
ISUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS

ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO|

: S INDAGA SOBRE ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS, FUM, FUP, FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA, SE REALIZA EXAVEN HSICO INCLUYEND(]

A . P A A A A
A IMELDA CARPIO QUIRO Y SE LE[EDUCACIONSOBRE REALIZACION DE AUTCEXAVEN DE SENOY SEREALIZA EXAIVEN CLINICO DE MAMA SELE DAN ACONOCER DIFERENTESMETODCE|
3 IREALIZA CONTROL DEJANTICONCEPTMOS CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS| M
PLANIFICACION  CITOLOGIAS, SE LE[SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASi MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS, B B B
REALIZO LA EDUCACION DE AUTO[SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL
[EXAMEN DE SENO DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA|
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
PENDIENTE  INTERVENCION  PORISELE HACE EL AUTO EXAMEN DE SENO Y SE LE ENSENA COMO DEBE DE REALIZARCECLO EN LA CASA
JODODNTOLOGIA
A A A
M
B B B
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DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesién:

Nombre y Apellidos




FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaraida
RISARALDA Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Municipio:PUEBLO RICO Barrio o Direcccion SANTA TERESA Ficha familiar No. 9032
ANO ANO ANO
vi DA [ Mmes v DA | MES va DA | MEs |
5 [2023 13 IlU Izoza I |
Responsable visita 1: JESSICA LOPEZ Responsable visita 1:JUAN GABRILE HIDALGO Responsable visita 1:
Responsable visita 2: Responsable visita 2: NATALLY GONZALEZ Responsable visita 2:
Nombre del Jefe del Hogar: WILSON QUERAGAMA S-INTUA Nombre de quién recibe la visita:ALBA ROSA QUWRAGAMA RESTREPO Ne° telefono 318-5437915
VISITA No. OBSERVACIONES
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS LA MADRE, EL PADRE Y 3 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTQ]
BASICO, QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, REFIEREN HACER RECOLECCION DE BASURA EN COSTALES Y LA QUEMAN , NO HAY PRESENCIA DE ANIMALEY
Vi DENTRO DE LA CASA Y SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: SE ENCUENTRA UNA FAMILIA CONSTITUIDA POR 5 PERSONAS LA MADRE, EL PADRE Y 3 HIJOS, DURANTE LA VISITA SE EVIDENCIA QUE NO CUENTAN CON SANEAMIENTQO)
BASICO, QUE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A HUMO DE LENA, REFIEREN HACER RECOLECCION DE BASURA EN COSTALES Y LA QUEMAN , NO HAY PRESENCIA DE ANIMALES]
V2 DENTRO DE LA CASA Y SE LES BRINDA EDUCACION Y REMISION SEGUN LA NECESIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR:
V3
CUIDADO FAMILIAR Tipos de riesgo enlos hallazgos: Alto. A Medio. M Bajo. B
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
IVIENDA QUE NO CUENTA CON[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION PRESENTANDO LA NECESIDAD QUE ESTA AFECTANDO LA FAMILIA, Y ASI SER XX A A
(ALCANTARILLADO INCLUIDAS EN LOS NUEVOS PROYECTOS DE ALCANTARUILLADO QUE HACE EL MUNICIPIO ™ "
1
B B
USl;JARIOS EXPUESTOS A HUMO DE[SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA ADQUISISCION DE F OGONES SIN HUMO Y BRINDAR LA A A A
LENA ICAPACITACION SOBRTE EL USO DEL FOGON
2 M M M
B B B
INO CUENTAN CON AGUA POTABLE  [SEENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA NECESIDAD DE TENER ACUEDUCTO Y AGUA POTABLE EN LAS VEREDAS] AX A A
[EN ZONA RURAL DISPERSA, CON EL FIN DE DISMINUIR LAS ENFEREMEDDES EDAS ENTRE OTRAS.SE INDAGO A LA
3 POBLACION SOBRE LAS RECOMENDACIONES DADAS SOBRE EL CONSUMO DE AGUA HERVIDAD, DONDE SE| M m M
EVIDENCIA QUE LA POBLACION TOMA ENCUENTA LAS INDICACIONES Y LAS ESTAN APLICANDO A SU B B B
ICOTIDIANIDAD
ISE CONTINUA CO LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION A LA FAMILIA SOBRE REAIZAR UN ADECUADO LAVADO DE|
IMANOS, SE HACE DEMOSTRACION DEL LAVADO DEMANOS, SE LE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE SE HAGA CON|
NABON Y AGUA, SIEMPRE DEBE REALIZARLO ANTES DE INGERIR ALIMENTOS, DESPUES DE HACER SUS NECESIDADES)
FISIOLOGICAS, LAS MADRES ANTES DE EMPEZAR A PREPARAR LOS ALIMENTOS ETC
INO CUENTAN CON RECOLLECCION DE|SE ENVIO OFICIO A PLANEACION SOBRE LA RECOLECCION DE BASURAS EN ZONA RURAL AL IGUAL QUE ENSENAR AX A A
BASURA |{A LA POBLACION SOBRE LA SEPARACION DE BASURAS. ™ ™
4
B B B
CUIDADO POR CICLO VITAL
N° HALLAZGO ACTIVIDAD Vi V2 V3
JUSUARIA SARA LUCIA QUERAGAMAPENDIENTE LA INTERVENCION CON ODODNTOLOGIA A A A
IQUERAGAMA NO  ASISTE A
1 IODODNTOLOGIA Y REFIERE QUE SE M M
LAVAN LOS DIENTES UNA VEZ EN EL| B B B
DIA
JUSUARIA SANDRA LILIANAPENDIENTE LA INTERVENCION CON ODODNTOLOGIA
QUERAGAMA ~ QUERAGAMA  NO|
IASISTE A ODODNTOLOGIA Y REFIERE|
IQUE SE LAVAN LOS DIENTES UNA|
EZENELDIA
JUSUARIO PEDRO LUIS QUERAGAMAPENDIENTE LA INTERVENCION CON ODODNTOLOGIA
IQUERAGAMA NO ASISTE Al
IODODNTOLOGIA Y REFIERE QUE NO|
ISE LAVAN LOS DIENTES EN EL DIA
ISE HACE INTERVENCION POR MEDICO|SE REALIZA VALORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,
(A WILSON QUERAGAMA SINTUAFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
DONDE SE LE REALIZA CONTROL DE LIFISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO
OVEN, PLANIFICACION, EL EXAMENIA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE
DE TESTICULOS PLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
ISOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSIQION AL RIESGO SE ORDENAN
PENDIENTE VALORACION PORTAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO
(ODODNTOLOGIA Y PSICOLOGIA
. SE INDAGA AL USUARIO SOBRE SU HISTORIAL REPRODUCTIVO, ANTECEDENTES, SE REALIZA EXAMEN FiSICO|
INCLUYENDO EXAMEN DE TESTICULO, SE LEDANAQ]\KIH?DFEEVTESNEIMMTWMD(ETENTESTNWOPARAH
ICOMOPARASUPAREIA ESTOSMETODOSSEINDICAN CON SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO,
EFECTOS SECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE|
IANTICONCEPTIVOS, SE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE|
[SUB DERMICO Y EL DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA/
EVITAR LA TRANSMISION DE INFECCIONES, SE ENTREGA ORDEN PARA RECLAMAR LOS PRESERVATIVOS.
ISE HACE INTERVENCION CON MEDICO|SE REALIZA VAITORACION DEL USUARIO, SE INDAGA SOBRE LOS ANTECEDENTES, PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, A A A
A ALBA ROSA  QUERAGAMAIFAMILIARES Y HABITOS COMO EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOLICAS, SE REALIZA EXAMEN
3 RESTREPO NO DONDE SE LE REALIZAFISICO Y TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN VISUAL, VERIFICACION DE ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO M M M
ICONTROL DE JOVEN, PLANIFICACIONIA SU EDAD Y SE ENTREGA REMISION PERTINENTE. SE INDICA LA POSIBILIDAD DE ACCEDER A CONSULTA DE| B B B
IY CITOLOGIA, SE REALIZA EL AUTOPLANIFICACION FAMILIAR Y ACCEDER A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, ASI MISMO, SE BRINDA EDUCACION|
[EXAMEN DE SENO [SOBRE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DE ACUERDO A SU EXPOSICION AL RIESGO SE ORDENAN
[TAMIZAJES TALES COMO TAMIZACION PARA CA DE CUELLO UTERINO Y PERFIL LIPIDICO.
PENDIENTE VALORACION POR)
IODONTOLOGIA
ISENDAGASOBRE ANTECEDENTESGINECOOBSTETRICOS FUM,AUPFECHA DE UL TIMACITOL OGIA SEREALIZAEXAVENFISICOINCLIUYENDOEDUCACION|
ISOBRE REALIZACION DE AUTOEXAVEN DE SENO Y SE REALIZA EXAVEN CLINICO DE MAMA SE LE DAN A CONOCER DIFERENTES METODCY|
{ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES, CON' SU MECANISMO DE ACCION, EFECTIVIDAD, DURACION, MODO DE USO, EFECTOS|
ISECUNDARIOS Y BENEFICIOS; ASI MISMO SE DESPEJAN DUDAS SOBRE MITOS FRENTE AL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
ISE ENFATIZA EN LOS METODOS DE LARGA DURACION REVERSIBLES TALES COMO EL IMPLANTE SUB DERMICO Y EL|
DIU. SE INDICAN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, EL USO DEL PRESERVATIVO PARA EVITAR LA
[TRANSMISION DE INFECCIONES Y SE ENTREGAN ORDENES PARA RECLAMAR EL METODO DE ELECCION.
ISE INDICA LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE A LA USUARIA, MODO DE REALIZACION Y SUS BENEFICIOS, LA CUAL SE|
INIEGA A LA REALIZACION DE DICHO TAMIZAJE Y PARA CONSTANCIA DE ELLO FIRMA DESISTIMIENTO POR SU
ARRAIGO CULTURAL.




10

® §Q> rf"g‘:a f"i‘:o @g@:a Sgezz &>§'> &5:9 & ®

@ & &:'§‘> j'ﬁ:u @§@> ﬁg‘» @3°> $$> )

w dh | D0 D0 D090, 00,9000

DILEGENCIADO POR:

ISABEL CRISTINA LUCERO

Nombre y Apellidos
Profesién: COORDINADORA PIC

DILEGENCIADO POR:

Profesion:

Nombre y Apellidos
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PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023

ACTIVIDAD 4

Kemberde, utilizando estrategias educativa con ayudas
ludicas en el Colegio Dachi Dada Kera (incluye informacion
grafica, y video grafica). Actividad realizada por: Enfermera

+ Auxiliar de Enfermeria. Duracién de 4 horas.

RECURSO HUMANO Enfermera + Auxiliar de Enfermeria
CANTIDAD: 1 estrategia IEC

DURACION 4 horas

ENTREGA: Ficha técnica de la actividad

Registro fotografico- video
Registro de firmas

Registro RIPS de la de la actividad
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FICHA TECNICA DE LA ACTIVIDAD

FECHA No: 4. Informe 02 HORA INICIO:
15 JUNIO 2023 8:00 am

HORA
FINALIZACIOON:

12:00

m

OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD hacia el control

territorio Kemberde,

de

El fortalecimiento de factores protectores

enfermedades

transmitidas por vectores Malaria en el

Tema: El control de enfermedades | No Paginas
transmitidas por vectores Malaria

Responsable: Enfermero(a) + Coordinador | Elaborado por: Coordinador PIC

PIC + Auxiliar de enfermeria

Lugar: Municipio de Pueblo Rico Zona: Indigena Kemberde Colegio Dachi

Dada Kera

DESARROLLO | 1 | Presentacion
DE LA

ACTIVIDAD 2 | Desarrollo de actividad

3 | Analisis de actividad

DESARROLLO

Para el Desarrollo de esta actividad se solicita al Colegio Dachi Dada
Kera permitir realizar una estrategia encaminada a la prevencion de
enfermedades transmitidas por vectores en este caso se hace la
presentacion sobre Malaria.

Se hace la convocatoria a los estudiante para el dia 15 de junio 2023
en el colegio Dachi Dada Kera de Kemberde, en un horario
comprendido entre las 8:00 am y 12 m.

La comunidad estudiantil se presenta muy amable y con disposicion
del Desarrollo de esta estrategia, Se da inicio a la jornada a las 8.00
am se presenta los integrantes de EBS a la comunidad estudiantil se
cotinua con la presentacion de la estrategia en Prevencion de
Malaria a traves de video informative Tambien se hace explicacion y
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se realiza club de preguntas, se hace entrega de volantes
informativos, se hace toma de videos y evidencias fotograficas con
el grupo de estudiantes, se termina con la diligencia del formato de
asistencia a la capacitacion.

Se tiene como evidencia de la actividad 39 asistencias y se anexa
videos y fotografias del evento.

CONTENIDO DE LA ACTIVIDAD

¢, COMO PREVENIR LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES?

En el caso de las arbovirosis (dengue, chikungufia y zika) es
necesario tener en cuenta las siguientes recomendaciones tanto en
la vivienda como en los entornos cercanos para PREVENIR ESTAS
ENFERMEDADES, EVITANDO LA PROLIFERACION DE
CRIADEROS DEL MOSQUITO TRANSMISOR:

e |dentificar los principales criaderos naturales o artificiales en
los que se deposita por periodos de tiempo prolongado agua
limpia dentro y fuera de la vivienda como por ejemplo tanques,
floreros, materas etc. Asi mismo, en lugares donde
habitualmente se esta expuesto como parques, escuelas,
lugares de trabajo, entre otros.

e Mantener totalmente tapados los recipientes en los que se
almacena agua principalmente los tanques bajos.

e Sise almacena agua en albercas u otros recipientes grandes,
lavarlos, cepillando las paredes de los mismos semanalmente,
de ser posible mantenerlos tapados.

e Si se utilizan floreros en la vivienda, se deben lavar y
cambiarles el agua al menos cada 6 dias y adicionar unas
gotas de cloro.

¢ Mantener el patio libre de objetos que puedan almacenar agua,
disposicion adecuada de llantas, chatarra, limpieza de canales
de agua lluvia, charcos, depdsitos de agua limpia, tapas y
techos de cualquier potencial criadero de larvas.
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o Utilizar de barreras fisicas como mosquiteros o toldillos en
ventanas, ropa que cubra la maxima superficie.

e Utilizar repelente de insectos al desplazarse a zonas donde se
conoce que existe transmision activa de estas enfermedades.

¢POR QUE ES IMPORTANTE EVITAR LA PROLIFERACION DE
CRIADEROS DEL MOSQUITO?

Porque la transmision primaria de estas arbovirosis se presenta
cuando el mosquito Aedes aegypti infectado con alguno de estos
virus, se alimenta con sangre de una persona sana y asi les
transmite cualquiera de estas enfermedades.

‘e M
3

2 ¥

Chagas 2ika
Transmizor no endémico, puede
ser importado de otras 2onas

¢ DONDE SE REPRODUCE EL MOSQUITO?

Los mosquitos se reproducen cerca de donde obtienen el alimento,
en el caso de Aedes aegypti se alimenta de sangre humana y luego
de alimentarse busca sitios con sombra y aguas estancadas claras
o limpias y alli deposita sus huevos en las paredes de estos
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recipientes. Un mosquito pone entre 80 a 150 huevos, cuatro veces
al dia.

En cualquier recipiente Los huevos se transforman en
que acumule agua larvas y en 5 dias en mosquitos

¢ QUE CONDUCTA SEGUIR EN CASO DE SER CONTAGIADO?

e No auto medicarse.

e Ingerir abundante liquido.

e Acudir inmediatamente al centro de salud mas cercano.

e Si ya se encuentra en una institucion de salud y ha sido
diagnosticado para alguna de estas arbovirosis, debe ser
aislado y permanecer con toldillo. Esta misma medida debe ser
extensiva a las personas que se encuentran en sus hogares y
que presentan la sintomatologia compatible a estas
enfermedades.

Salpullidos

Acumulacion de liquido

pbros inferiores

MALARIA

Entre los medios disponibles para prevenir y combatir la malaria se
destacan:

e Uso de toldillos impregnados con insecticidas de larga
duracion.
e Drenajey relleno de charcos y areas pantanosas.
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e El contacto con los mosquitos se puede reducir al permanecer
en areas revisadas, manteniendo cerrada la casa a las
entradas de los insectos, colocar anjeos, usar mosquiteros
(preferiblemente tratados con insecticida), aplicar repelente,
asi mismo fumigar con insecticidas y usar ropas que cubran la
mayor parte del cuerpo.

e Una persona que presente los sintomas de la enfermedad
como: fiebre, dolor de cabeza, escalofrios, vémito, fatiga y
dificultad al respirar, y haya visitado zonas con transmision del
vector, NO AUTO METICARSE, acudir de inmediato al centro
de salud mas cercano para que le practiquen las pruebas
rapidas de diagnostico, y determinar el tipo de parasito, para
recibir el tratamiento adecuado.

o Estar pendientes de los menores de edad, mujeres en estado
de gestacién y adultos mayores ante cualquier brote de fiebre
y picadura de mosquitos.

e Teneren cuenta que el habito de alimentacién de los mosquitos
Anopheles, en este sentido la transmisién de la malaria se
presenta principalmente entre el anochecer y el amanecer.

e Todos los viajeros a zonas endémicas de malaria deben usar
un repelente de mosquitos efectivo.

=) (i) (4

e Se realiza toma de fotos para evidencia.
e Se pide firma de asistencia en formato.

e Unavez terminada la actualizacion se hace un analisis de
actividad ejecutada.

e Registro RIPS de la de la actividad

COMPROMISOS:
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HILDA NORA CATANO NATALY GONZALEZ
ENFEREMERA AUXILIAR DE ENFERMERIA
“Tsaba Goiskiva Jocero

I_SABEL CRISTINA LUCERO
COORDINADORA PIC 2023
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REGISTRO FOTOGRAFICO
FECHA: ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
15 Junio 2023 INDIGENA
8:00 am 12:00 m

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Responsable: Enfermero(a) + Coordinador PIC + Auxiliar de Enfermeria

Lugar: Municipio de Pueblo Rico Institucion Educativa de Kemberde Colegio Dachi Dada

Kera




\\oc_,vum. Sag

P

o e
(@ %

LUMASIVA D LEW 3L WLS T

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023

i,
R
1 \‘,\.

W o




2.

\Oc’v\YJ\L San
WS
= N 'S,

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023

ACTIVIDAD 5

Desarrollar 1 estrategia de prevencion de la enfermedad
trasmitida por vectores (Malaria) por medio de toma masiva
de pruebas rapidas a la poblacidn identificada con sintomas

de la region de Kemberde, garantizando la revision por
personal médico y entrega de medicamentos para los
usuarios con prueba positiva.

RECURSO HUMANO Medico + Auxiliar de Enfermeria
CANTIDAD: 1 estrategia Prevencion de Malaria
DURACION 1 jornada 24 horas divididas en 3 dias
ENTREGA: Ficha técnica de la actividad

Registro fotografico
Registro RIPS de la de la actividad

Formato diligenciado de solicitud de prueba
de malaria
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FICHA TECNICA DE LA ACTIVIDAD

FECHA
15 al 17 junio 2023

No: 5. Informe 02

HORA INICIO: HORA
8:00 am FINALIZACIOON:
5:00 pm

OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Prevencion de la enfermedad trasmitida
por vectores (Malaria) por medio de toma
masiva de pruebas rapidas a la poblacion
identificada con sintomas de la region de
Kemberde, garantizando la revision por

personal médico y entrega de
medicamentos para los usuarios con
prueba positiva

Tema: Estrategia de Prevencion de | No Paginas

Malaria

Responsable: Enfermero(a) + Coordinador | Elaborado por: Coordinador PIC

PIC + Medico, Auxiliar de enfermeria,

Promotor Indigena

Lugar: Municipio de Pueblo Rico Zona: Indigena Kemberde, Marruecos,
Paparido, Santa Teresa, lumade,

Kemberde, Pechugare, Mentuara

DESARROLLO | 1
DE LA

Presentacion

ACTIVIDAD 2 | Desarrollo de actividad

3 | Anadlisis de actividad

DESARROLLO

Para el Desarrollo de esta actividad se solicita al gobernador de las
comunidades de: Marruecos, Paparido, Santa Teresa, lumade, Kemberde,
Pechugare, Mentuara, la convocatoria de la comunidad para realizacion de
la estrategia de Prevencidon de la enfermedad trasmitida por vectores
(Malaria) por medio de toma masiva de pruebas rdpidas a la poblacién
identificada con sintomas de la regidn los dias 15, 16 y 17 al igual se hace

OBSERVACIONES
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la convocactoria a al comunidad a traves de los lideres de las comunidades
anteriormente mencionadas para que acudan a el punto de atencion del
equipo en Kemberde y se hara el desplazamiento a las comunidades de
Marruecos, Paparido, Santa Teresa, lumade, Kemberde, Pechugare,
Mentuara son comuniddes indigenas muy cercanas a Kemberde por esta
razon el punto principal y donde se instalan el EBS.

Una vez instalado el equipo se inicia la estrategia donde de hace la
convocatoria a la poblacién para que acudan y sean atendidos por medico
y auxiliar de enfermeria, se hace una atencion a 129 personas provenientes
de Kemberde, Marruecos, Paparido, Santa Teresa, lumade, Kemberde,
Pechugare, Mentuara de las cuales se les hace prueba de malaria a 107
personas y de estas personas 7 son pruebas positivas pasan con el medico
se le hace la entrega del medicamento y se les explica la importancia de
completar el plan de tratamiento para su efectividad.

Se anexa lo siguiente:

e Se realiza toma de fotos para evidencia.

e Registro RIPS de la de la actividad

e Formato diligenciado de solicitud de prueba de malaria

e Una vez terminada la actualizacion se hace un analisis de actividad
ejecutada.

COMPROMISOS:

HILDA NORA CATANO NATALY GONZALES
ENFEREMERA AUXILIAR DE ENFERMERIA
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ISABEL CRISTINA LUCERO JUAN GABRIEL HIDALGO
COORDINADORA PIC 2023 MEDICO




$°¢’9 \TAL 54 ™

(@ %
PRI PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023
REGISTRO FOTOGRAFICO
FECHA: 15 al 17 de | ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
junio 2023 Indigena
7:00 am 5:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Estrategia de Prevencion de Malaria

Responsable: Enfermero(a) + Coordinador PIC + Medico + Auxiliar de enfermeria +

Promotor Indigena

Lugar: Municipio de Pueblo Rico Kemberde, Marruecos, Paparido, Santa Teresa,

lumade, Kemberde, Pechugare, Mentuara
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REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: 15 al 17 de | ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
junio 2023 Indigena
7:00 am 5:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Estrategia de Prevencion de Malaria

Responsable: Enfermero(a) + Coordinador PIC + Medico + Auxiliar de enfermeria +
Promotor Indigena

Lugar: Municipio de Pueblo Rico Kemberde, Marruecos, Paparido, Santa Teresa,
lumade, Kemberde, Pechugare, Mentuara
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PRI PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023
REGISTRO FOTOGRAFICO
FECHA: 15 al 17 de ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
junio 2023 Indigena

7:00 am 5:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Estrategia de Prevencion de Malaria

Responsable: Enfermero(a) + Coordinador PIC + Medico + Auxiliar de enfermeria +
Promotor Indigena

Lugar: Municipio de Pueblo Rico Kemberde, Marruecos, Paparido, Santa Teresa,
lumade, Kemberde, Pechugare, Mentuara




*oc’v“ﬂl San

(@ %
SRR R PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023
REGISTRO FOTOGRAFICO
FECHA: 15 al 17 de ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
junio 2023 Indigena

7:00 am 5:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Estrategia de Prevencion de Malaria

Responsable: Enfermero(a) + Coordinador PIC + Medico + Auxiliar de enfermeria +
Promotor Indigena

Lugar: Municipio de Pueblo Rico Kemberde, Marruecos, Paparido, Santa Teresa,
lumade, Kemberde, Pechugare, Mentuara




{\O"Q"N' Say

(@ %
PRI PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023
REGISTRO FOTOGRAFICO
FECHA: 15 al 17 de ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
junio 2023 Indigena

7:00 am 5:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Estrategia de Prevencion de Malaria

Responsable: Enfermero(a) + Coordinador PIC + Medico + Auxiliar de enfermeria +
Promotor Indigena

Lugar: Municipio de Pueblo Rico Kemberde, Marruecos, Paparido, Santa Teresa,
lumade, Kemberde, Pechugare, Mentuara
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2023



(72 2AY063 Qi nDPIA ~
CODIGom;{'}?

&R\TAL Say :
«3‘0_. %, ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pumrats-re
o ] ¢
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
INSTITUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: 1S Mes: OC  ao; 2023

Aseguradora: 9{&& _ ALY No deidentificacion: Hja 3 l | G [LI
Nombre: “J\Q.\\%O\

A\pemdm&tcf QWEG.W'L

Fecha Nacimiento: Diasz Mes'b_z_ Ao 90 Edad__3 Sexo: M__ F_X

Residencia Habitual: — Teléfono: —_

Desplazado: 2‘ Discapacitado: ___ 1 Q

Correo Electrénico: .

Barrio o Vereda: S&ETM-’\- Mpio:gj 0o Depto.: (’a]dﬁ

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | GotaGruesa A nNTEATWOY

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
Tyw MELisq
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




A

CPO —2?}805 .

EB(ﬁ RO ﬂL’\APALDA

Fecha de Atencion: Dia: Z S Mes: é Afio: 2"52—3

Aseguradora: p g& No de identificacion: LOCIB [8 ? S ‘)’3 )

Nombre: (MNASL  saro i

Apellidos:

Fecha Nacimiento: D|a3DMesj_ Afo ( 7z Edadt“" ,.O
Qesidencia Habitual:__ =

Desplazado:

Correo Electronico:

A e Townay

Sexo: M__ FX

Teléfono:

J

Discapacitado: _V~— =

——

CODIGO:
E.S.EHOSPITAL SAN RAFAEL ~ PmraTsRE
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
SERVICIOS DE SALUD 2021

Barrio o Vereda: ’#a_rz"&Mplo: )l / b& Depto.:
CODIGO DESCRIPCION ‘ 0

77
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg] A ?V‘ 2 )
993503 | Vacuna Hepatitis B N/ /DO~
993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp) V< N\ =
993130 | Vacuna Pentavalente Y ]
993512 | Vacuna Rotavirus \ 7/
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla - \9
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral) 4 ;'/\"
993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt] f
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil }
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
(™) 983509 | Vacuna Varicela
| 995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia -
906039 | Vdri Sifiis L
906249 | Prueba VIH P AN
902214 | Gota Gruesa »~ e Tud
904508 | Prueba De Embarazo N\ -
901106 | Leishmaniasis
Otros
) ]
FRVALS . PHa MaYio
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M.

LUZ ELENA VASQUEZ V.




WS LA

oS TAL S4y CODIGO:
= &%  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pMi-ATSRE
o *
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
“NSTTUCON AMIL SERVICIOS DE SALUD 2021
Fecha de Atencién: Dia: (S Mes: & Aﬁo.z’:' 23 2 Ol';

\,O -~

Aseguradora: TQ o %Q_o No de idsntiﬁcacién:l-t’c{ 3 *S —5 } 775 /}
Nombre: "\go\\,\.\'; 1S
Apellidos: Meche Porecuorg | LX‘“ 3
Fecha Nacimiento: Dial_{ Mes,s_ Ao ,_é Edad___ Sexo: M F__ \ (P o

& . — ——— (J_ ¥

- .esidencia Habitual: Teléfono: {

Desplazado: h Discapacitado: r~>

—

Correo Electronico:

Barrio o Vereda: P_g.'(?@.?tﬁ"(o Mpio: 7 / Aoz Depto.: 2/ ”Lo&
CODIGO /DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 | Neumococo

993510 Vacuna H, Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia

906039 | Varl Sifilis L
906249 | Prueba VIH [ ool
902214 | Gota Gruesa ¢ NI =Y
904508 | Prueba De Embarazo N /
901106 | Leishmaniasis -

Otros

= “
IV M . JO\""‘\\ Xow
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




NO '”Q_?%‘Mm@%’w A @,

oPVTAL 54 CODIGO:
f — E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmi-aTS-RE
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
] SERVICIOS DE SALUD 2021

COMPROMETIDOS COM SU SALUI
PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: f S Mes: 6 Afo: ZQZ:S

Aseguradora: TS No de identificacion: toq 3 S 3qq 3 <
Nombre: CL& Ee" Tde

—
Apellidos: Ba('e 22 (O Rvers oo~
=J )
Fecha Nacimiento: Diai Mes _‘L Afio {S Edad_8_ Sexo: M F__

~esidencia Habitual: Teléfono:

Desplazado: g[ Discapacitado: = - LA ;
Correo Electrénico: \U p ‘l, (

Barrio o Vereda: Mpio: 0 lﬂ"lc' Depto.: QZ#{K{ <<ﬁ

F o

CODIGO "DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Bcg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdri Sifilis .
906249 | Prueba VIH 7 N
902214 | Gota Gruesa , / Nwa |
904508 | Prueba De Embarazo W
901106 Leishmaniasis —
Otros
Nolbeto . Dake Josc
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBZ:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(P2 TXN3BY

stv\TAL Say CODIGO:

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmiatsRE

VERSION: 3

COMPROMETIDOS CON SU SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
Rl g SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - HISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: S wes: & aie: LD

Aseguradora: ‘.,2 i 500 No de identificacion: ’-qu (8 ?' 802 ()}
Nombre: NM v Ey

Apeliidos: E’°“°U-5C“"Q T eA] L

Fecha Nacimiento: Dial\S Mes L Aro_[ <1 Edad 'z A Sexo: M F__ \r)"? {_ O(
— \OJ
— \
g.:sidencia Habitual: Teléfono: / ;
Desplazado: oJ i Discapacitado: _ NS>

Correo Electrénico:

Barrio o Vereda: gq rﬂa.(?.t&(fo Mpio: 2 A2 pepto.: Wé{q

CODIGO X 'DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg)
993503 Vacuna Hepatitis B
993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 Vacuna Varicela

a 995202 | Vacuna Covid-19
| 993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia
906039 | Vdri Sifilis
906249 | Prueba VIH #r ~
902214 | Gota Gruesa £~ otda )
904508 | Prueba De Embarazo LN J
301106 Leishmaniasis

Otros

N()\h@()‘u :é.Y;S'Llflﬂ

Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(P2 277346,

GRITAL CODIGO: .\)\
5/0 %, ESEHOSPITALSAN RAFAEL  puiatsses o
COMPROMETIDOS CON SU SALUD YERSION: 3 /w\/
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE  FECHA: MAYO
SERVICIOS DE SALUD 2021
"L'{ELDRI((‘ RKHMD'\ \O
Fecha de Atencion: Dia: LS Mes: 6 Afo: st?’B ‘_,U

Aseguradora: §) = No de identificacion: Loqs S? S-’7 Bé

lombre: ¥
Apellidos: M+ V‘"“_""Z‘S - MM A\(‘
Facha Nacimiento: Dlé Mes} MM Edad ¢~ B Sexo: M__ Ff

—

Resmencia Habitual:___=—" Teléfono:

Desplazado: E i_ \ Discapacitado: e

f—

Correo Electronico:

Barrio o Vered W@éw( Mpio: ASC Depto.: ez

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-18

993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 Prueba VIH

" Y |
902214 | Gota Gruesa £X EpcedtUD
v

904508 Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
1V ™ y c vl ine
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROB: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CRo 27 TR0,

PTALSay, CODIGO:
S— <= ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  pumrats-Re
P T
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSIOHN:3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
eROMETIOO M0 09 SERVICIOS DE SALUD 2021
PUEBLO RICO - RISARALDA
Fecha de Atencién: Dia: l S Mes: é .l\l"io:z’tb.23
Aseguradora: No de identificacién: LG 3 UL LE 2L QM

. A
Nombre: NS =¥ Nd(;}p S/\ 0.
\
Apellidos: Ba,vlew o nay o\
A N J\
Fecha Nacimiento: Dia é Mes4 Ao < { Edad Z Sexo: M__ FX ¢ X
N
A
”esidencia Habitual: = Teléfono: X
Desplazado: S { Discapacitado: /
Correo Electrénico:
Barrio o Vereda: ﬂtwa-ﬂ"'fb Mpio: / M”m Depto.: ﬂ/éﬂ
CODIGO 'DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parofiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
“ 995202 Vacuna Covid-19
| 993520 | Vacunacién Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdr Sifilis
906249 | Prueba VIH X
902214 | Gota Gruesa ¢ pReaa NS
904508 | Prueba De Embarazo N
901106 Leishmaniasis
Otros
S—
“
LV M co Allelo
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBZ: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V. \

|




QPO 23>

Q\TAL 5, CODIGO:
S,

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pur-atsre

COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION:.3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
ChMraomEogs S St SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEHLO BICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: ls Mes: é Afio: 2Q2 3
Aseguradora: 276D Node dentiicacion: 1093 (887 Ty \C)ﬂéj*

Nombre: TBSQ S e Y

Apellidos: QUQPO% N E’—C.Uté(—"\
Fecha Nacimiento: Dla?- Mes S 8 Ano_l Edads Sexo: M2 _F__

———

gesidencia Habitual: = Teléfono:

Desplazado: ;S 4 Discapacitado: "\b

——

Correo Electrénico:

Barrio 0 ‘\Iereda:Pg_ﬂl::ﬂ‘f'CA:‘S Mpio: f[ &2‘5 Depto.:ﬁ /ﬂ&

CODIGO 'DESCRIPCION | ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Bcg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combln@da Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906248 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa vX

904508 Prueba De Embaraze

901106 Leishmaniasis

Otros

1VM fzs!:z dar/

Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBI?: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(P2 2173350 3
(SRS CODIGO: ()
- @% E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL ~ Pmr-ATS-RE 009

&

o
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 4 ,\ \D
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO (/
COMPROMETIDOS COW SU SALUD SERVICIOS DE SALUD 2021 (‘
PUERLD RO - RISARALDA \
\u

Fecha de Atencién: Dia: I S Mes: é Al‘ic):'zt'-)23 Ou

(
Aseguradora: ¢ o=} No de identificacién: lO‘B >4/ féé \
Esénciew

Nombre:

Apellidos: _ ] o B‘NL‘—M

Fecha Nacimiento: Dia _i—;Mesw Ao L1 9 Edad_= :3 Sexo: M2 F__
ﬂasidenc[a Habitual:__—— Teléfono: -

Desplazado: S( Discapacitado: Pt

—

Correo Electronico:

Barrio o Vereda; mﬁ.ﬂ"—’{n Mpio: D747 Depto.: K. Zy[q
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 Vacunacién Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunaciéon Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo
993510 Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH .
902214 | Gota Gruesa 4 EGafTVS
904508 | Prueba De Embarazo ~
901106 | Leishmaniasis

Otros
_L\/ A
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CP» 2717357

SPTALSy, ' CODIGO: n_é’\
;f’_ ‘?g% E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pwmi-ats- RE ,
.
“ COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3 / \ﬁL
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
COMPROMETIDOS (3K 50 SALUD SERVICIOS DE SALUD 2021 W
\ WV
J
Fecha de Atencién: Dia: f S Mes: € A 0L 3 9
Aseguradora: Y)ic No de identificacion: | & 3 7 AAG2L T f\

Nombre: gef (tnser~
Apeliidos: AL CE  viA/ (VY

- A
Fecha Nacimiento: DIZL&f Mes ! Z Ao 1< Edad Z Sexo: M2C F__

ﬂResidencia Habitual:

Teléfono: =
Desplazado: e Discapacitado: ~=
Correo Electrénico: —_
Barrio o Vereda: MW& Mpio:'ﬂ (AT Depto.: Q Z a(d
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral) |
993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

6 993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH R
902214 | Gota Gruesa & poegalduO
904508 | Prueba De Embarazo ™

901106 | Leishmaniasis

Otros
v . Roou S r/) / /?/

Firma Funcionario Flrma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




dacha Nacimiento: Dia2 2 Mes S Afio /O Edad _IZA Sexo:M__ F< C\

(o 271352

CODIGO:
ﬂ‘”“"e% E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  ruats ke
“ COMPROMETIDOS CON 5U SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE  FECHA: MAYO \\
coursomoes s SERVICIOS DE SALUD 2021 O’BJ
Fecha de Atencién: Dia: L O Mes: & as: 250D \ ¢ "

/ (
Aseguradoralpgj\ s No de identificacion: \06(3 l 86({8? \.
Nombre: AT \Q 4
!

b8

N W
N4

4%

Apellidos: Acce 1o nay

Residencia Habitual: ___— Teléfono:

Desplazado: S ¢ Discapacitado: e

Correo Electrénico: =

Barrio o Vereda: na }aru’-(ﬁ Mpio; I) /&2c< pepto.: A Z"’&

CODIGO "DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Bcg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa o NegefsUuS
904508 | Prueba De Embarazo i
901106 Leishmaniasis
Otros
t v (\J‘ [] o Y
— ol b
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(g5 277355

. W\
ST, ESEHOSPITALSANRAFAEL  miamsee o

; N
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE  FECHA: MAYO

APAOWETIDOS COW S0 SALUD SERVICIOS DE SALUD 2021
Fecha de Atencién: Dia: ( & Mes: é Afio: 2023 EU
Aseguradora: P'Z:&BE No de identificacion: toq 3 S 360((? \\)\G
Nombre: (. c,CLQ_SCi‘cO ) L“L
Apellidos: &* & ‘—rw A

echa Nacimiento: DiaE Mesé Afo&=E Edad ( J’ Sexo:M__ F~X
7 Residencia Habitual: ° Teléfono:

Desplazado: __ & L g,l Discapacitado: 'L])

Correo Electronico:

BarnooVereda 2 t‘ué Mpio: p{m Depto.: z&éar

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacién Contra Tuberculosis [Beg]
993503 Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral) !
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

a 995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 | Basiloscopia

906039 | Vdr Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa 2X NegadiV®
904508 | Prueba De Embarazo v
901106 Leishmaniasis

Otros
_!_ V ™ * 'C-\ (}OA;G
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISZ: CALIDAD APROBE:  GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

T e L R P O o W= ey gy




(Ps 2T9%5S.

GPITAL CODIGO: \)\
S5 s, ESEHOSPITALSAN RAFAEL  miamsie ()
W 2 o
w v _
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3 6\
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE ~ FECHA: MAYO

COMPROMETIDNS CON SU SALUD SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RCO - RISARALD:

¢/
Fecha de Atencion: Dia: ( \Y Mes: _ﬁéAﬁo \ ‘U
Aseguradora:@@_l‘lo de identificacion: 'UBS £8 “1’ 3 L‘f l L)‘U
Nombre: WO L L o
ombre: A0 L VOA sQ
Apellidos: ’T\J V\CL’V Q Geraliao~9
decha Nacimiento: Dia LG Mes Z Arol99 € Edad% Sexo:M__ FAX

esidencia Habitual: Teléfono: —

Desplazado: ..f f Discapacitado: =

Correo Electronico:

Barrio o Vereda: QCU}CU"’ ‘e Mpio: & (Rrea Depto.: Z[aéﬂ

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humane VPH
993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdr Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa & M.a_gm{m

904508 Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
1 VM  Lon —erre
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(o LT735¢6,

oSPVTAL 4y, CODIGO: \)\
S e E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pwmi-aTsRE 1‘\%
¢ 3 ANV
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3 /)’
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO @ .
CoNPROMETIDOS T 1 sALD SERVICIOS DE SALUD 2021 )
A~
k-‘n
Fecha de Atencion: Dia: \S Mes: 6 Aﬁo:%u J

Aseguradora: 'E%‘" No de identificacion: m35 3?'%? \L\

A

Nombre: 3‘-—'0\ A A‘t T ‘(
Apellidos: (‘:)t p< §; " &-uo
Fecha Nacimiento: Diaﬂ_ Mes A Aﬁo_(g Edad!}n Sexo: Mi\ F__

) '!Lesidancia Habitual: Teléfono:
Desplazado: noC Discapacitado: __ /™

Correo Electrénico:

Barrio o Vereda\) 'C(.l\alan-la Mpio: £ l Lo Depto.: u;ﬁﬁ

CODIGO 'DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeala [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Dable Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa pe_ Neﬁaé.:
904508 | Prueba De Embarazo =
901106 Leishmaniasis
Otros
-~
v .oliefo
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBZ:  GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(s ¢ ¥7357

59\1!!.54,' CODIGO:
RO ‘3&.% E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmi-aTs-RE \O
©
COMPROMETIDOS CON SU SALUD RRESION: 0 /
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO y
COMPROMETIDOS CON SU SALUD SERVICIOS DE SALUD 2021 %
Fecha de Atencion: Dia: (S Mes: éb MQ:ZQ(Z—B \ S y
v
Aseguradora-‘ ) %’D No de identificacion: LO?3 $3 28 8 3 L
3}
Nombre: __ /¢ S e (a (g('

Apellidos: CQUQI‘OQM M'e,-/écu eqa,_,q
Fecha Nacimiento: DIEZ—SMOSL( AnowEdadj Sexo M_ F2

" Residencia Habitual: Teléfono:

b _—
Desplazado: Discapacitado: [

—

Correo Electrénico:

Barrio o Vereda: Mﬁ‘ < c[@ Mpio: ¢Z / e Depto.: ﬂ de'?
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomigelitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunaciéon Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 Vacuna Hepatitis A
995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH N
ﬁ 993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdri Sifilis
906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa o N€g o L°
904508 | Prueba De Embarazo [
901106 Leishmaniasis
Otros
-
JV ™ Y Sy
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE:  GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.,

e S - SO S S




e 217359

Bradi A

3

COMPROMETIDOS CON SU SALUD

CODIGO:

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL ~ pmr-aTs-RE

VERSION: 3 O{)
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO, ™

S

compaameoos T 50 s SERVICIOS DE SALUD 2021 N
Fecha de Atencion: Dia: t S Mes: é Afo: &’13 \%
Aseguradora: =~ No de identificacién: LQC( I3YIOT é
Nombre: AV\ ey t*
Apellidos: @QJ‘C’?-‘? VRerage—~2 0

v 2 L
0Facha Nacimiento: Diaﬁ Mesé AﬁoQEdad _1—_ Sexo: M i{ F_
" Residencia Habitual:__—__ Teléfono: -
Desplazado: 557 Discapacitado: CK-Q
—————

Correo Electronico:

Barrio o Veredampma ‘7{9 Mpio: E/ Axo Depto.: WO&

COoDIGO r ESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

Q 993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 Prueba VIH B
902214 | Gota Gruesapd N egadaip
904508 | Prueba De Embarazo M
901106 Leishmaniasis

Otros

IVM ‘ 'I/rs‘f(a

Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CPo LTS5

SPVTAL 4y, CODIGO: \7\
_;,.* — % ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  PmI-ATSRE RY
W ]+ )
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION /\O
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO/,
‘"“‘,’;;";’;".‘,’{,‘f._‘?o‘,'}':}‘,‘,’,’,“"“ SERVICIOS DE SALUD 2021 \( §
Fecha de Atencién: Dia: , S Mes: é Afo: 2;523 o
f_l : N
Aseguradora: gi ! O~_§ No de It:leniiﬁf.:at:itbn:)L‘:5 73 ‘5 3 ? ’ \U
X
Nombre: S G‘”
s (.
Apellidos; _ V™Y C QUU%M »
A
Fecha Nacimiento: Diﬂ.«_s Mesﬂ Adio L I Edadﬂ Sexo:M__ F”X
Qesidencia Habitual: Teléfono: )
Desplazado: No Discapacitado: i

————

Correo Electronico:

Barrio o Vereda: WMpio: ﬂ[l;’tﬂ. Depto.: ZZ@KA
COoDIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Paliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 \ Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triplé_ViEI_) -
993122 { Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt] o
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

| 993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria (Td] Mujer Embarazada
993106 Neumacoco
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepalitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
Q 993509 Yacuna Varicela

“7 995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Dable Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdr Sifilis
906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa pL N ega U0
904508 | Prueba De Embarazo L4
201106 Leishmaniasis
Otros
Nl herto ettt
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD [ APROB: GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CpsS L3677 \

oSPVTALS4, CODIGO: (\;’\ |
= @ ESEHOSPITALSAN RAFAEL  puratske 45
ol ]+ W&
COMPROMETIDOS CON SU SALUD YERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
“INSTTUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencion: Dia: ‘ S Mes: é Aﬁo:?/o?—B
Aseguradora: 14 £ E &b No de identificacion: 'LO‘Y3 34 Zq 36 9

Nombre: HQ“O‘ :\:(ta SN \ Jﬁ
s
\,
Apeliidos: _ACCE  YALNN U
“ O
Fecha Nacimiento: Dia2d Mes S Afio2 & Edad _L Sexo:M__ FAX
Qesidencia Habitual: =" Teléfono: -
Desplazado: ; ) { Discapacitado: -
ﬂ_—-___-
Correo Electrénico:
Barrio o Vereda: PQJ"‘""T Wpio: ¢ ZMQ Depto.: 2 [o&a
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A B
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 Vacuna Varicela
= 995202 | Vacuna Covid-19
993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral) |
201101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH ;
902214 | Gota Gruesa (X wNeq
904508 | Prueba De Embarazo o
901106 Leishmaniasis
Otros
NI e Wavic,
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBZ: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(P2 227362

PUTAL S, CODIGO: \)\
:,9‘\&0-— %  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmiaTs-RE
w s
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3 -D
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO /V
CNSTITUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021
PUEBLD AXCO - ISARALDA

Focha de Atencion: Dia: LS mes: ©  ae: 220 \bo

Aseguradora: Pﬁm de identificacion: toq 35(‘{3 27‘( (,

T
Nombre: QQLQML‘\MQ W
Apellidos: @U‘e’m&“ﬁ M%Cﬁ/do\ «éj
Fecha Nacimiento: Diai Mes _l_? Aﬁol‘z_ Edadﬁ }/YSEXO: M_ F _?'\
Qesidencia Habitual:____——  Teléfono: -
Desplazado: é ] Discapacitado: V"’D

—

Correo Electronico:

Barrio o Vereda:M‘C'{a Mpio: gZ £ Depto.: ﬂ!ﬂ@
CODIGO ) ESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 Vacunacién Conira Tuberculosis [Beg]
993503 Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
Q 993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Dable Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH |

902214 | Gota Gruesa DX, Bedast
904508 | Prueba De Embarazo ~
901106 Leishmaniasis
Otros <)
oo lhey Loz daw
Firma Funcionario Firma Usuario
[REVISE: CALIDAD APROBZ:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(POLI7T36
oS\ TAL Say CODIGO: \1\
Phve % ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL ~ puraTsRE 0

(3

COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERGION; 3 o
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE  FECHA: MAYO ,

”"f_,',}j:%}?;‘g;’;;‘_‘"‘ﬂ‘"" ) SERVICIOS DE SALUD 2021
\D
Fecha de Atencion: Dia: l S Mes: 6 Nio:?Q’23 . :;‘
Aseguradora:w‘)i-:gg;gb No de identificacién: E =7 3 18850 ( X 2
\ ¥
Nombre: ‘0 Cx L

L\
Apellidos: VAL LN Y CA/LQ_C/‘L‘C N

Fecha Nacimiento: DiaZ?Mes & Afio (S Edad_é_“ Sexo: MX F__

gesidencia Habitual:__~ Teléfono:

Desplazado: S l Discapacitado: V"’L)

Correo Electrénico: il
Barrio o Vereda:Fa.aa-! W& Mpio: g !W Depto.: ﬂ w
CODIGO y DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 VVacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple V_irEi)

993122 Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada |

993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
Q 993509 | Vacuna Varicela

[ 995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 Prueba VIH
902214 | Gota Gruesa o< Nregq foud
904508 | Prueba De Embarazo 7
901106 | Leishmaniasis

Otros
Nol b  Hoviy LY
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(ps AT EY
QoPTAL Sqy CODIGO:

S~ =%  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  puratske
|
|

4 ks N
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO O
COMPROMETIDOS (BN 51 SALUD SERVICIOS DE SALUD 2021 o
‘\

Fecha de Atencion: Dia: { S Mes: é Afio: 20 23
Aseguradora: |){ = No de identificacion: = q 3 SL{ ?-8}?

Nombre: Cxt A"k O ?}O

Apellidos: Towna Y Bacl-e < e \3‘

Fecha Nacimiento: Dia_({ Mes <{ AFI::_L‘l Edad _lA Sexo: M_)\' F__ L-S
QQesidencia Habitual:_ =~ Teléfono:_ —

Desplazado: j L Discapacitado: (ﬁt_:"

Correo Electrénico: -

Barrio o Vereda: Mpio: / m Depto.: R / iéa

CODIGO ESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunaciéon Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia

906039 | Vdri Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa DL NeqadsUle
904508 | Prueba De Embarazo ke
901106 | Leishmaniasis
Otros
N 'ﬁ \\ 1 .

01504tV s A

Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBZ:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




V=

AL Sy, CODIGO:
3.;9_ %;‘ E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmraTs-RE
; COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3 \}\
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE  FECHA: MAYO ,
Compmsmennes sy sape SERVICIOS DE SALUD 2021

1A
PUEBLO RICD - RISARALDA O
Fectin e vt Dl 1S o & e 25513

Aseguradora: _P'ggoﬁb_m de identificacion: LOQ-? ) %QS ? ?' /\/
Nombre: Hﬂjtt'zfo‘ \ '\'_\
apeiidos:_ PY4CE MW nay @\0 g
Fecha Nacimiento: Dial| HesBAﬁo_—‘L Edad < 5% Sexo:M__ F__

AQsldencIa Habitual: — Teléfono:
Desplazado: _Si Discapacitado: l/\-ﬂ:>

Correo Electronico:

Barrio o Vereda: D CLfJci(? 2o Mpio: [ £ pepto.: Wdﬂ
CODIGO ESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Bcg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td) Mujer Embarazada
993106 | Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
ﬂ 993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampiéon Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH
902214 | GotaGruesa & ' tﬁa&—?u‘b
904508 | Prueba De Embarazo v
901106 | Leishmaniasis

Otros
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




N 2HTTY

(PTALSy CODIGO:
Je "4%‘ E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmrATS-RE
o

w - .
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
COuPROMETIDOS NS LD SERVICIOS DE SALUD 2021

™
y
Fecha de Atencion: Dia: (S Mes: é Aﬁo:?.o 13 ’S,O ‘5()

Aseguradora: P ‘%O—!D No de identificacion: l°q35 3 -~ {38
Nombre: \A \'1 !91 S \

Apellidos: | S valy QQWﬂM P /\é
Fecha Nacimiento: Dia\2 Mes™ Aﬁoﬁ Edadi‘f Sexo: Mi F__ ‘_\,‘» ("\
&sidencia Habitual: = Teléfono: —— 6((\
Desplazado: s i Discapacitado: NQ !
Correo Electrénico: .
Barrio o Veredang_pcﬂ 'ﬁ““' Mpio: /i /2‘"0" Depto.: Md’
CODIGO T DESCRIPCION ACTIVIDAD |
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo
993510 Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdr Sifilis
906249 | Prueba VIH N
902214 | Gota Gruesa viega i iy
904508 | Prueba De Embarazo ~
901106 | Leishmaniasis
Otros
]
NINRSCARSS
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




PITALS,, CODIGO:
& Y E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pwmi-aTS-RE
o ¢ .
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION::3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
COuPROUEDOS 050 k0 SERVICIOS DE SALUD 2021 A\
PUERLO RICO - RISARAL DA /[D N
O )
Fecha de Atencion: Dia: IS Mes: & Afo: 2273 A B,\
Aseguradora: y) i No de identificacion: (O 383 S (=T \?53
e Y
Nombre: _MRO e (/

QP LFTS66

Apellidos:

6;*7;r/oa HCerog... o

v A
Fecha Nacimiento: Dial© Mesé_ AnoZE<3 Edad L J Sexo: M__ F2<_

msidencia Habitual: _ Teléfono:

14
Desplazado: S 1 Discapacitado: _ A\
Correo Electronico: g———
Barrio o Vereda:gi Lj'u:ép-rv Mpiof /L’Lﬁ Depto.: (Z [ /[O
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg)
993503 Vacuna Hepatitis B
993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
A 993509 | Vacuna Varicela
995202 Vacuna Covid-19
993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH .
902214 | GotaGruesa S Weg
904508 Prueba De Embarazo J
901106 Leishmaniasis
Otros
I VM A Tag et
Firma Funcionario Firma Usuario
[ REVISE: CALIDAD APROBZ: GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Qs 2¥7 3 o

o
GSRVTAL S4y, CODIGO: 0
= f"éﬂ E.S.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pumiatsrE 69
W -
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3 \\
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO /
ASTTUCION Al SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: ( S Mes: ‘Z:. Afio: %23
Aseguradora:() & S No de identificacion: 1 Z 3 ?' ( (-(CJ% ( }O
Nombre: B3 "Q-kl.,y \QO
Apeliidos: ® Quﬂoqw o

o
Fecha Nacimiento: Dla_%_ Mes & AnoﬁL ( Edad__ & 2 Sexo: M__ F5 K

Qesidencia Habitual: Teléfono:

Desplazado: gz Discapacitado: £/~ E

Correo Electronico:

Barrio o Vereda: v)c\f}olé’f'(—“ Mpio: £ Zm Depto.: R /00
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg)

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilia

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

99312;_ | Vacunacion Co?wb?ngda_tﬁte_zgg.l etanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacién Combinada Teta_n_cs_‘(_[_)i_ft_er_ia [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo [

993510 Vacuna H. Influenza Antigripal |
1993502 | Vacuna Hepatitis A o

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
Q 993508 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacién Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 | Basiloscopia -
906039 Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH
902214 | Gota Gruesa @ Megadtaz,ro
904508 Prueba De Embarazo |
901106 | Leishmaniasis ]

Otros
iV M Yise loa_pweYalawa
Firma Funcionario Firma Usuario

REVIST: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CPs- 29313y

ODIGO:

5?\1”. 54, v
4,,“°_ % ESE HOSPITAL SAN RAFAEL  pmiarsrE
P *
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
N NSTITUCION AN SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLORICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: \G Mes:gg Afio: ?.3

Aseguradora: b ! XAOS No de identificacion: \ (333 SL\ 0% %%
Nombre: A \)\Rm '
Apellidos: QMW}, Q.
Fecha Nacimiento: nia\_g MDD Ao\ Edad_4  sexo:M_ FX

Residencia Habitual: — Teléfono: S

Desplazado: % -S Discapacitado: Né

Correo Electronico: ,

Barrio o Vereda: SD&—\W Mpio: pk\(o Depto.: R ]m

CODIGO DESCRIPCION ; ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunaciéon Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 | Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa X NCGP{“;&O

904508 Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
Firma Funcionario Firma Usuario -

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CeEsS—- 2918

CODIGO:

S T, E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmi-aTS-RE
o d «
w '
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
“INSTIUCION IAMI SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDY

Fecha de Atencién: Dia: \G Mes: 0@ Afio: 23

Aseguradora: PITAGY o do identificacion: 1 OIS 1 EGG3N
Nombre: _‘\\@Wé\'ﬁ“ Q\)B

Apeliidos: QurR g QQS}W-@O

Fecha Nacimiento: DiaG_g Mesg Aﬁol EdadE Sexo: M ﬁ E_

Residencia Habitual: Teléfono: i

Desplazado: __ >\ Discapacitado: NO

Correo Electronico:

Barrio o Vereda: SR—\M Mpio: / Q\CB Depto.: Q ] dﬁ

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacién Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-18

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 | Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | GotaGruesa - ¢{ NCTNY
904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
NG\ heV jhcm\'en(}\mm
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CP5-29330)1

GRTAL Sy,
‘;f’_ B E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmi-aTS-RE
P ¢
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
INSTITUCION AMI SERVICIOS DE SALUD 2021

UERLO RICO - RISARALDA
Fecha de Atencion: Dia: 1  Mes: ©& Ado: T o1

Aseguradora: f fTw O No de identificacién: 1O 3 SSH o0

Nombre:  Baesvs t__k\b.

Apellidos: 5&;&"::&--»\!

Fecha Nacimiento: Dia?_l rmﬁ’ Afo 2\ Edad L Sexo: M_ FX

Residencia Habitual:_=—— = Teléfono: __ ——m— =

-
Desplazado: __ > ¢ Discapacitado: _ \~—>

Correo Electrénico: —_— =

Barrio oVereda:?M © _ Mpio: ?I‘-&‘D Depto.: QJ9'> .

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpf]

993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

\
902214 | Gota Gruesa J— o

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
NU'\\DU*O VNS, QQQ'\\.\(E QYCQ
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




C S~ 293297,

VERSION: 3

PVTAL Sgy
:_,‘“"_ %. ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  Pmi-ATSRE
o ©
COMPROMETIDOS CON 5U SALUD
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
e Ly SERVICIOS DE SALUD

PUERLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: L& Mes: © G  Afo: L o 7.3

2021

Aseguradora:(\?isi-;.b £ Nodeidentificacion: 1© FRASYAUIF\4

Nombre: v bed Sedaiqn

Apellidos: Buktan QocUnPaudig

Fecha Nacimiento: Did?s MesO3 Afio_O) Edad \t( Sexo:M_ F
Residencia Habitual; =—— = — Teléfono:_ —— >

-
Desplazado: S Discapacitado: [
Correo Electrénico:. ——— ©

Barrio o Vereda: © *M&@ =~ Mpio: ?/ﬂ' Depto.: NJ©

CODIGO DESCRIPCION

ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral) |

993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpf]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdri Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa op—

904508 Prueba De Embarazo

KSYENY

901106 | Leishmaniasis

Otros :
N ov beto Lizet Samiva
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISZ: CALIDAD
MICHEL DANIELA TAPASCO M.

APROBE: GERENCIA
LUZ ELENA VASQUEZ V.




C PS‘ Qq—%c‘;n%q

VERSION: 3

sv\TAL 54# H
= %  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmratske
9 )
W (el
COMPROMETIDOS CON SU SALUD
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
‘°jr,g§:{,?¢:§5:,ﬁ‘"" SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: o Mes: ©& Afo: TOTR

Aseguradora: ?fs *>© S No de identificacién: l\S\\ q%& ﬁ X

Nombre: __\[ €@y 3%,

Apellidos: et ¥ aqo s S 48

Fecha Nacimiento: Dia®% Mes®™ Afo)S  Edad &  Sexo:M_ F oA

Residencia Habitual:__<——*~> —— Teléfono:___ e—— O ———

Desplazado:

Correo Electrdnico:

=
S Discapacitado: __ >

O

Barrio o Vereda: { "> >> +390 Mpio: € I LD pepto.: L / DL

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampitn Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH 3
902214 | Gota Gruesa i, —qstNo
904508 | Prueba De Embarazo
901106 Leishmaniasis
Otros
Noxheto beton;ce C heche
Firma Funcionario Firma Usuario )

REVISZ: CALIDAD APROBE:

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

GERENCIA




C s~ QO[}QC%S

oSPVTAL S4y, GDIGO:
4,-\‘ = S E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmiats-RE
W T
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
O NSTITUCION AR SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: 1&  Mes: © & Afio: 'L'D.LS
Aseguradora: E Twol No de identificacion: L © q b4 '-l-‘l °| 2

Nombre: 5::-»—\:\-*‘ XV‘?—"Q
Apellidos: c_‘\'ct_\)\t ROoloe or Un
Fecha Nacimiento: Dia_\i Mes& Aﬁoja_ Edad @O Sexo: M‘_l F__

Residencia Habitual;_=——a —— Teléfono;_ ——

-
Desplazado: S Discapacitado: _ > 2O
Correo Electrénico; —m—— = ————

Barrio 0 Vereda:?‘v@*-h-\q © Mpio: 4 h_&..:: Depto.: ﬂ./ Ow .

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil |

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada '

993106 Neumococo

993510 Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-18

993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 Gota Gruesa —_—

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
UM For Hedn T heche
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBZ: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




ooPVTAL S4y C/PS - ‘20) ¥ lc%(%so:
J},-“ = &, E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmiATSRE

A
» ® VERSION: 3
COMPROMETIDOS CON SU SALUD :
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
i b SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: 1 & Mes: @& ado:_1LO TR
Aseguradora: ? St o §  Nodeidentificacion: _L© 35 s H13S1

Nombre: "\ w»qol
Apellidos: & O L8 R A Qs Ly @ bt

Fecha Nacimiento: Dia§ Masﬁi Afio 2l EdadL Sexo: M_)_’;— E_

S —

Residencia Habitual:_=—— = Teléfono:

>
Desplazado: S Discapacitado: _ &>
=

Correo Electrénico: =———

Barrio o Vereda:STbTwplo:? / Q32 Depto.: Y_,/ D,

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpf]

993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa = "’M”

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
TV HAY 6\ querggemg,
Firma Funcionario Firma Usuario -

REVISZ: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CP> —291208

P\ TAL S4y ODIGO:
4.;* = B E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmi-aTs-RE
bl <
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
bt SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: | & Mes: ©C Aio:_ Lo 1R

Aseguradora: ¢ ST wa & Nodeidentificacion: \\3S VW QLR
Nombre: AAE l rinh

Apellidos: Q‘» \b e ST Db,
Fecha Nacimiento: Dia?;_ Mesﬂ Aﬁog—"_ Edad (. Sexo:M_ FA

Residencia Habitual:_—— > Teléfono;_ —— D —

-
Desplazado: __ = * Discapacitado: __ t>=

Correo Electronico: _——

Barrio o Vereda: EQM Q Mgio.@ [ 'SIE':’ Depto.: ‘L/ Dt .

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg)

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Feril

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa =

904508 | Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros

VM N ARin Yy

Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Ce3-29321Q

ODIGO:

VERSION: 3

05"“”' 54 ~0
h_“ = %  E.S.EHOSPITAL SAN RAFAEL  Pmi-ATSRE
o ©
COMPROMETIDOS CON SU SALUD
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE ~ FECHA: MAYO
TGN A SERVICIOS DE SALUD

PUEBLO RICO - FISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: 1€>  Mes: ©G Afo:_ Lo TR

2021

Aseguradora: ?" T %25 Nodeidentificacion: \OFIVRGIY G

Nombre: MAr=T ¢ o T o

Apellidos: R w <UL Vet AMgpt=0 R0

Fecha Nacimiento: Diaﬁ rolesigﬁ;ﬂc{g'2 Edad l&  Sexo:My F__

Residencia Habitual: ——s= —— Teléfono: —— &

=
Desplazado: _ >+ Discapacitado: —_

Correo Electrénico: __m— ~= —

Barrio o Vereda: F>®4 st\m-- Mpio: ?/ﬂ.&‘g Depto.: ﬂ./ O -

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomiglitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdr Sifilis

906249 | Prueba VIH .

902214 | Gota Gruesa — e

904508 | Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis
Otros ,

VW MO QoTU Lo

Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD
MICHEL DANIELA TAPASCO M.

APROBE: GERENCIA
LUZ ELENA VASQUEZ V.




11030k

ooPVTAL S4y CODIGO:
,;,.“ ¢ B, E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  Pmi-ATS-RE
o <
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
O RSTITUCION 1AM, SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: \G Mes: QG Aiio: 2’3

Aseguradora: Q\ l}gs No de identificacion: \(\C'Rgq C‘B O
Nombre: BQ\\:Q\ 3032

Apellidos: Q\)Qf\@\:a((«
Fecha Nacimiento: DiaOt Mes@ Aﬁolg_ Edad A Sexo:MX F_

Residencia Habitual: Teléfono: ——

Desplazado: = Discapacitado: L

Correo Electrénico:

Barrio o Vereda: Q’eﬁy‘f\dk\ Mpio: D/ Q’\Q\U Depto.: ‘é / A?

CODIGO ) DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa CRCRTNU
N

904508 Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
N et ol .
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CPS-20315y 1 ‘0%

SV TAL S4y CODIGO:
P %  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmi-aTsRE
W *
COMPROMETIDOS CON SUSALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: N{AYO
O NSTIUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: (> Mes: ¥ Ado:_“TOTD

Aseguradora: ; ‘"Iwo  Nodeidentificacion: 1\ O3S CLOR

Nombre: _ AM e @ v s
Apeliidos:_ Mo a8y Qo Ut A, .
Fecha Nacimiento: Dia\_OMes_\_g Afio &O Edad \3 Sexo:M__ F_&

Residencia Habitual:_~——— % =™ Teléfono:_ —r &

Desplazado: __ > v Discapacitado: %2 <

Correo Electrénico: =

Barrio o Vereda: M mpio: € ll.&_c Depto.: L { |21

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdr Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | GotaGruesa egeoNT¥o
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis
Otros .
NJdl leqo M ATV A NV ES
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.
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&=
o

Nombre:

Cos- 2931SR

s
%
r

COMPROMETIDOS CON 5U SALUD

T &Y OH
CODIGO:

%, ES.EHOSPITALSAN RAFAEL  pwiatsge

VERSION: 3

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
‘“";:‘2“,.‘{:,“:.3‘:’1:%:.:‘"" SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: \6 Mes: G Aﬁo?a&i
Aseguradora: Q‘IP\(S No de identificacién: \6(3%5("2%—-2(“\

Wt Sooe

Apellidos:

Relere Quegaue™

Fecha Nacimiento: Dia_\z Mes™) Afiod W Edad | Sexo: M X F_

Residencia Habitual:___ ™ Teléfono: e
Desplazado: S\ Discapacitado: “O
Correo Electrénico:

Barrio o Vereda: mﬂ@fv Mpio: Q{ Q\Q‘Q} Depto.: Qb\a

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacién Contra Tuberculosis [Bcg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH T
902214 | Gota Gruesa &~ VIUA |
904508 | Prueba De Embarazo J
901106 | Leishmaniasis
Otros
N g (heo Lzt Q.
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBZ: GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




QPS- 297164 1 10304

oSPVTAL 54y CODIGO:
4,,\* — «=%.  ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  pumiatsge
o c
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
O NSTITUCION A SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: _‘LG__ Mes: QS_Aﬁo: 25
| Aseguradora: Q A No de identificacion: \ 0%’3\ % 6(3 (-\ \

| Nombre: \)\\.W@\\’(_
Apellidos: QS\ & QUQW}M
Fecha Nacimiento: Dia\_§ Mes%_ Aﬁo_x_‘_ Edad__\z Sexo: M__ FZ

Residencia Habitual: - Teléfono: —

Desplazado: S \ Discapacitado: N 0

Correo Electronico:

Barrio o Vereda: S\E QRS Mpio: Q / e\CQ Depto.: (E ]DA
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg)

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | PruebaViH =

902214 | Gota Gruesa !

904508 | Prueba De Embarazo WECaUQ
901106 | Leishmaniasis
Otros :
1\ { ! I
N 0| O 0 Wi, Pt
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBZ: GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




C ©sS-293 16U L\ 030y

ooP\TAL S4y CODIGO:

4:“ == % ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmi-aTs-RE
b e
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE ~ FECHA: MAYO
O STITOCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO IO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: \ 6 Mes: 0 6 Afio: 23

Aseguradora: O 1TADY  No deidentificacion: _ \OQ A1 356
Nombre: OV L0Cv2

Apellidos: @me\:?M\’t Brier

Fecha Nacimiento: Dia30 Mes & AnoQ 7 Edad 25 Sexo:M_ FX

Residencia Habitual:___~ Teléfono:

Desplazado: 3 Discapacitado: NO

Correo Electrénico:

Barrio o Verada:\"fé“U\KQS Mpio: 9/ E\Q}J Depto.: Qd\’a

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 | Basiloscopia

906038 | Vdr Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa X BN

904508 | Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros . <
Nal b O Qe b §
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Ces -29M66 T 10394

GPTALSqy ODlGO

J7— =, ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  PMi-ATS-RE
by )
W 4 -
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
“NSTITUCION 1AMl SERVICIOS DE SALUD 2021

PUERLO RICD - RISAHALDA

Fecha de Atencion: Dia: {G Mes: (\- Afio: 83

Aseguradora: 015 P No de identificacién: X()%jg \ x93 U S
Nombre: V\\\QA

Apellidos: QWU{W Q\)QJQ,(IENW\

Fecha Nacimiento: nuaﬂ MesS Aﬁo?f) Edad3_ Sexo:MX F_

Residencia Habitual: _— Teléfono: —

Desplazado: %\ Discapacitado: N S)

Correo Electronico:

Barrio o Vereda: %TmMpio: p/ E\a Depto.: Q/O& .

CODIGO DESCRIPCION ) ACTIVIDAD

993102 Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunaciéon Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdri Sffilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa X NECMIQ

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

(KOJSOI hodV Uilet Oeegertve

Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CPS-29y16, 1 10394

GPTALSgy ODIGO:
‘;,? = % ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  Pmi-ATS RE
W °
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
b i gl ol SERVICIOS DE SALUD 2021

PUERLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: \6 Mes: 06 Afio; ‘Za

Aseguradora: @g;ﬂz‘gs No de identificacion: \()cigsu 3\21'\
Nombre: QQT\\Q\R W\O{R

Apelidos: _ 010G Q\RXLW

Fecha Nacimiento: Diaﬂ Meso_q Afio ‘3 EdadJ_Q_ Sexo:M__ FX

Nm— —

Residencia Habitual: Teléfono:

Desplazado: 3_ A Discapacitado: NS)

—

Correo Electrénico:

Barrio o Vereda: S&?}W Mpio: '0/ e\-\((’, Depto.: Q /60_

CODIGO DESCRIPCION ) ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td) Edad Fertil [

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 | Basiloscopia

906039 | Vdri Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa X Nt(; e

904508 Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
N o hexo “Dontle Queageen
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Ces- a¥eq b 0¥

ODIGO:

o{,?“’”— 544'
‘;;‘ — ot ESE HOSPITAL SAN RAFAEL  pmi-ATS-RE
o <
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
R STTTUCION A SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: \ G Mes: b & Aiio: .Zg
. PlAs identiicacion: | QGIB O
Aseguradora: _ No de identificacion:
Nombre: %’\5 \ UJ'\E QS:)O\ e}
Apellidos: Q\JQSQQ\?‘“?- WRepi o

Fecha Nacimiento: Dia§ Mes |\ Aﬁo(a_\ Edadi Sexo:M__ FX

Residencia Habitual: ___ Teléfono:

Desplazado: S \ Discapacitado: Mg )

Correo Electrénico: __ —

Barrio o Vereda: S\L \W Mpio:p / e’\(<J Depto.: Q} 0 A

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 | Basiloscopia

906039 | Vdr Sifilis

906249 Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa G NCCOTVO

904508 Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
N ol heatO B Koo, Mg oee
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




ooPVTAL 54, QF&‘ Qqq I-EH CODIGO:
b &,  E.S.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmiaTs-RE

el
W

PUEBLO RICO

e,
T
v

COMPROMETIDOS CON SU SALUD

VERSION: 3

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
CHNETITUCION A SERVICIOS DE SALUD 2021

RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: \g Mes: 06 Afio: 23

Aseguradora: Q‘ﬂh‘ﬁb No de identificacion: \(3 33 \ _ZER %%

Nombre:

Apellidos:

S LooR

Qo Q

Fecha Nacimiento: Dia 2 MedS 1 Aﬁoﬁ Edad 3_0 Sexo:M__ F.A

Residencia Habitual:

—

Teléfono: f—

Desplazado: SH Discapacitado: Y

—_—

Correo Electrénico:

Barrio o Vereda: 3’@7\%& Mpio: P/Q\(‘() Depto.: w/ Cb—

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilia
993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral) |
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt] |
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 Vacuna Hepatitis A
995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdr Sifilis
906249 | Prueba VIH
902214 | GotaGruesa v~ TNER BTN
904508 | Prueba De Embarazo
901106 Leishmaniasis
Otros

RO RERTY

Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




L§5 = 20 A D..

CODIGO:

SPVTAL 44,
b;.;“"_ %  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pwrats-Re
w +
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
R TTUan e SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - AISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: & Mes: ©& Ao 1213
Aseguradora: E‘SZE 3 No de identificacion: V@ 2I3TED =
Nombre: YML’;

Apeliidos: ¢ Jdecdbe Ralas

Fecha Nacimiento: Diafﬂ_ Mesﬁ Adio_| 0 Edad_\%{ Sexo:M__ F_X

Residencia Habitual:_ =——<>—" Teléfono:_ —— ©

-
Desplazado: <> * Discapacitado: __ ¥—=

Correo Electrénico:  —— =

Barrio o Vereda: -yl o=0% Mpio: ?! €i¥c= Depto.: L/ o

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral) |

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | GotaGruesa  — R

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros i
R, “"\ N Abiaga,
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Lo~ 29163

059\1”. S4y CODIGO:

J},:-*‘ = %%‘ E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  PMi-aTS-RE

=
COMPROMETIDOS CON SU SALUD

VERSION: 3

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO

bapten i Lt b SERVICIOS DE SALUD 2021

STITUCIO
PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: :6 Mes: QG Aﬁo:z&g

Aseguradora: Q ‘]AS § No de identificacion: \ U\:f?.l'-\ L’\_‘! &
Nombre: j\& \K\\S

Apellidos: QDU\QQKRKT, QUQ(’?TS%MW

1 T ~rn
Fecha Nacimiento: DiacL Mesgi Afio ﬁ Edad g"—t Sexo: Mﬁ F/

Residencia Habitual: - Teléfono:

Desplazado: Sk Discapacitado: WO

Correo Electrdnico: -

Barrio o Vereda: g%i-:&& Mplo’:v;/%’:t’ Depto.: Q‘j&

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 | Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH N
902214 | Gota Gruesa X, S
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis
Otros ‘
BRVA \VaN “ICBE LUi5
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Cfo— 29712} Depotanmtniol

CODIGO:

S %  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmi-ATS-RE
o s
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 8
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
‘°'§;“;:ﬁ%“{,’§§:};§,,zq“ SERVICIOS DE SALUD 2021
Fecha de Atencién: Dia: _A\Co  Mes: ©OG afo: O T2
Aseguradora: V\Ihe % No de identificacion: ‘OR & s &Q'L-‘fs.
Nombre: S\\o e
Apellidos: € Mvece oo ~

Fecha Nacimiento: DiﬂSMes@_ Aiio \() Edad_ A Sexo:M_ FX

Residencia Habitual: =—— <

Telgfono:_ —— =

-
Desplazado: > * Discapacitado: ___ % =

Correo Electrénico:  =———— & =

Barrio o Vereda: ?‘L@g\-’ k=] Mpio:?/ 1.5 Depto.: Q—/ o' -

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacién Contra Tuberculosis [Bcg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa = ut?sl—t\t

904508 Prueba De Embarazo

o

901106 Leishmaniasis

Otros
) VM M NG SNg
. . P . P Al
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE:  GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

|




Q?b’ ZC’?‘{ ?’k{ (j f-‘—;'\ﬁ.."m] L Y

SRTALSay, CODIGO:

=@ ESEHOSPITALSAN RAFAEL  purAtSRE

VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO

COMPROMETIDOS CON SU SALUD

CHNSTITUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia:_$Cs  Mes: ©G Afo: 113

Aseguradora: Y9 ve &%  Node identificacion: V@ QR I3 L3
Nombre: 2 tylso S OV

Apeliidos: MA>TLLy < WNe Me

Fecha Nacimiento: DiadS Mesﬁ Aﬂo& Edad \\  Sexo: MAF_

Residencia Habitual:

=2
Desplazado: _ Ss ¢ Discapacitado: s

—-———-‘e-__-_-_-__

O Teléfono:_—— >

Correo Electrénico:

Barrio o Vereda: (79,(’-!9&0 Mpio: efft.&sb Depto.. L /9‘> .

CODIGO DESCRIPCION

ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 | Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa —_—

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otrg_§
’_l_ U M ‘.)“V TN
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(P5— 297128 Depovtameyp bef

oSPVTAL 54y, CODIGO:
= %  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmiatsre
W T
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
NSTUCOv AW SERVICIOS DE SALUD 2021
PUES 3 RICO - A

Fecha de Atencion: Dia: 1& _ Mes: ©C Afo: Lo 2

Aseguradora: o T+ 5 Node identificacion: \\\M B,% J\S oy
Nombre: __Loss \ewsw

Apellidos: RO LR adann Ao te LY %o A v

Fecha Nacimiento: Dia§ Mesg Afio Q| Edad LU Sexo:M__ F sl

Residencia Habitual:_s=——<s —— Teléfono; ——

Desplazado: St Discapacitado: =

Correo Electrénico:

BarriooVe[ad;aim ?/l!_‘o Depto.: “-/9b -

[ CODIGO | DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa _— L YA

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
BA'AYS RETEN
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBZ:  GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CFﬁ.. qu.‘ \8 ’Q(’ 17]“'1 ;'"'g\'—‘( ‘e A C)

oPTAL 4y CODIGO:
=g ESE HOSPITAL SAN RAFAEL ~ pmiatsRE
b ®
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
INSTITUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA
Fecha de Atencion: Dia: _| & Mes: ©6 a0 T e z:;

Aseguradora: E&hﬂ < No de identificacién: _ms '
Nombre: Cect sl
Apellidos: €

Fecha Nacimiento: Dia_g_,c_ MesQ) Ao in Edad S5 Sexo:M__ FA

Residencia Habitual: =—— —

Teléfono; —— © —

o
Desplazado: S Discapacitado: o

Correo Electrénico: _ =——

Barrio o Vereda:ﬁs@huo © __ Mpio: \d [ 9X= Depto.: {1 / Qs

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomiglitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Dable Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa - Loeg® A&
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis
Otros .
AV Cenvepr
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Pb 2q?0(06 ::\ (’f('/'v I,E.’!V('ff'f'ﬁffi{

QSPVTAL 54, CODIGO:
‘:} = @%ﬂ E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmraTsRE
¢ - VERSION: 3

COMPROMETIDOS CON SU SALUD
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
O STITOCION A SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA
Fecha de Atencién: Dia: \ & Mes: 06 Al Lo

Aseguradora: itkho £ No de identificacion: 1© 9 IR 8q
Nombre: ?b‘\'qﬁ.fb.

Apellidos: 215059 &3 ks <o
| )
Fecha Nacimiento: Dia _]3 MesgSAﬁo % Edad™® Sexo:M__ F A

Residencia Habitual; =— «= Teléfono: o

=
Desplazado: __ S+ Discapacitado: _

Correo Electrénico; _ — <=

Barrio o Vereda:?’a@bhzﬁ Mgio:q l Q%= Depto.: L l o, .

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdr Sffilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa JIS——— 4&_‘“@

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
BAVAYS Patvicig
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISTE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Yo- 29 Ao Depoviamee \al \OEOL*{

SN CODIGO:
(= % ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL ~ pmr-ats-Re
o W T
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
“INSTITUGON 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: \&  Mes: © & Afc: T TR

Aseguradora: 0} i Twa & Nodeidentificacion: 10 RS YRS o
Nombre: _lo \&y £ snypmanal

Apellidos: CRus = B A 1w, M%Le[\.o

Fecha Nacimiento: Dia_\_ Mesg Afio i Edadi Sexo:M__ F X

Residencia Habitual:_—— = Teléfono: —— =

Desplazado: S Discapacitado: =0

Correo Electrénico; _ ——— =

BarriooVereda:w%Mpio:?! WS Depto.: \JD*;. .

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa —_— M‘ﬂ)

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
Nothei\o A X[\ QUERACTWA,
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBZ:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




1

Q?S"" 9109 Degoiarn s e 2 o3y

\TAL CODIGO:
th,? 54;, ‘?4

o= % E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmI-ATS-RE
o o)
o -
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE ~ FECHA: MAYO
OHNTITUCION AMI SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencion: Dia: & Mes: © & Ado: L1

Aseguradora: E":h" S Nodeidentificacion: \@ JAE YOS T Y
Nombre: \( MRS
Apellidos: I\ et-\\"- ?b “bd@

Fecha Nacimiento: Dia\\ Mes{9 Afio\¥ Edad S Sexo:M_ F X

Residencia Habitual:==— = Teléfono: —— =

-
Desplazado: _ > * Discapacitado: ___ w9

Correo Electrénico; _ —— ©

BarriooVereda:?l»("a-_EOD Mpio:?/‘[&" Depto.: l, O .

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacién Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil ]

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdri Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa S — DN D

904508 | Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
PAVES VOGNS g
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROB: GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Q?‘D' ?’Cl :]'0‘7‘{ D{’?(M'owrw L ed

CODIGO:

S5 2%, ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  marsse

VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO

COMPROMETIDOS CON 5U SALUD

COMPROMETOUS DSt SO SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICD - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: V(o Mes: _o G Ado: L
Aseguradora:?tkha L Nodeidentificacién: 10 GRS 5(153@,
Nombre: _}= -::‘\.':-‘\!'

Apellidos: eMece Retlotsswqn

Fecha Nacimiento: Diag MesOZ Afo.o| Edad L Sexo:M_ F.X

Residencia Habitual;_=— & Teléfono:_——

Desplazado: __ S iy Discapacitado: __ ==

Correo Electrénico: _s—m— &

Barrio o Vereda: ELE!. w50 © Mpio: v ‘! X Depto.: !!4‘)’:- 5

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH "
902214 | GotaGruesa o— w TV
904508 | Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
Fum NJO ™ ALY
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.
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5 - 2. oepriamented.
Cps - 29909 o 100U

GPTAL S5,
= %  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  PMi-atS-RE
F )
w s
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
A RSTITUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

PUERLD RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: | & Mes: © G Afio: 101&

Aseguradora: €25 %0 & No de identificacion: LO e K4S A = 4
Nombre: __LoRLevot

Apeliidos: e LK\E Vollocomilln

Fecha Nacimiento: Diag_ Me&i Aﬁoﬁ_ Edadﬂ_ Sexo: M__ F_L

Residencia Habitual: s— ~=—=—Tgléfono; ——© ——

-
Desplazado: <t Discapacitado: _ *=2 O
Correo Electronico: =
Barrio o Vereda: Mpio: Depto.:
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil |

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacidn Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 | Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa [ — J-—'&!&-‘kﬂt:’

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
TUM L O RE win
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROB: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




o 113771y, @y@‘

(HTALSyy . CODIGO:
';} — oty E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pwraTsRE
of ¢
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO fg&
COMPROMETIDS (O 54 SALUD SERVICIOS DE SALUD 2021 \D

Fecha de Atencién: Dia:

\G Mes: 6 Afio:

Z3

Aseguradora: E/( > €77 No de identificacion:

/993 S HYE 29y

Nombre: [ 7’f7/iﬁ‘

AS L7 A4

Apellidos:  N/C Y7 EXVAPTL>+ [srde>o

PN
Fecha Nacimiento: DiaZ_SMes_Z Afio £ £ Edad Sexo: M__ Fé‘ '\'%)
Qesidencia Habitual: Teléfono: > 'j
-
Desplazado: - € Discapacitado: A0 Q

Correo Electronico:

(4

Barrio o Vereda: )U

Mpio:}pﬂ/Cﬂ Depto.: )?fw%

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomieiitis (Vop O Ivp)
993130 Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
A 993509 | Vacuna Varicela |
. 995202 Vacuna Covid-19
993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdri Sifilis
906249 | Prueba VIH
902214 | Gota Gruesat Viasliva
904508 | Prueba De Embarazo
901106 Leishmaniasis
Otros
j:VZ’Y/} J2o0sc. 6/@/751- ﬂﬂé?ﬁ
Firma Funcionario Firma Usuario chec ,éc‘
REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.
L2364 399




o TY1g\0o

SPVTAL 54y CODIGO:
= @ ESEHOSPITALSAN RAFAEL  pwiaTsRe
o v
COMPROMETIDOS CON SU SALUD WEREING:
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
“"',';,?,j‘,:;"g’,{.:,‘]'}ﬁ";‘”“ SERVICIOS DE SALUD 2021
Fecha de Atencién: Dia: 1 b Mes: 6 Aiio: (2'5 d\
Aseguradora: No de identificacion: 10‘3 Cé 1 28:3 o )(\
Nombre: JMa¥a An3t = \(L
Apeliidos: AL raF2cix e e \O
Fecha Nacimiento: Dia‘_ﬁMes 3_ Afio u Edad_~ Sexo:M__ Ff_é
gesidancia Habitual: Teléfono: <(
VDespiazado: 6‘ Discapacitado: t D

Correo Electrénico:

Barrio o Vereda: Ao ¢ Mpio: D} £ 12 pepto.: _&SQ@JAQ

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

g 995202 Vacuna Covid-19
| 993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdri Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa |/~ Neg o b

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros .
Lum P /q R
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




c P52 +3K|5
oSPVTAL S4y, CODIGO: S
‘;,,-“ = oo E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pMiaTs-RE 2O

™

- VERSION: 3 o
COMPROMETIDOS CON SU SALUD ' N

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYOS"
O NSTIUCION (A SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: kg Mes: é Afo: 2&

O
Aseguradora: f‘ 5 €] No de identificacion: /@ ?3 S Z{ 3 098 _0'\&
Nombre: Wwis . \“ !
Apellidos: __ C heche. semalfr e ~
Fecha Nacimiento: Diai Mes & A0 ZE Edad___ Sexo: MY F__
aesidencia Habitual: Teléfono:
Desplazado: _o =~ Discapacitado: ASO
Correo Electrénico: €
Barrio o Vereda: |V Mpio:f7 Jrco Depto.: P Axad m/dé’
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Bcg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpf]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH X
902214 | Gota Gruesa ~Z ) [
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis

Otros
<z lod) sowmofr Sinfver.
Firma Funcionario Firma Usuario /o ; 538071 % g

REVISE: CALIDAD APROB: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CPo Z¥13uUq.
Say CODIGO:
%~ ESEHOSPITALSAN RAFAEL  pmiatsRE 5’)

g % p
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3 ‘\’
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
TGO AN SERVICIOS DE SALUD 2021 \S)
0
-

Fecha de Atencion: Dia: kﬁ Mes: g Afo: 23
J
Aseguradora: £/ 5 Y€ _ No de identificacién: _/ E,z ) 8 2 7 S22 \

(PVTAL
L

Nombre: D> €L/ ¢
Apellidos: che c’éc’ .Y %fyﬁ : “
Fecha Nacimiento: Dia j_{ Mes £ Afo _LZ_ Edad_ ~  Sexo:M__ F&~

aesidencia Habitual: Teléfono:
Desplazado: _ ~>= 4 }E Discapacitado: gg e
Correo Electrénico: / 61

Barrio o Vereda: ‘U }f Mpio:P Yrco Depto.: }P/S‘J‘V?'IYM"
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Confra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH
902214 | Gota Gruesa ¥ N 33 lva
904508 Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis

Otros
NQN MQ /u(/}?'. _anﬁg/ﬂ. C‘a"}fzas‘)/é’.
Firma Funcionario Firma Usuario gL o0 [ 9_2

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(®5 2171248 5

059\ Lsq, CODIGO: D
JSr— = ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  pui-ATs-RE a5
< «‘ O
W L
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VRO N
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO /
“IRSTITUCONIAMI SERVICIOS DE SALUD 2021

0
Fecha de Atencion: Dia: \G Mes: Cv/ Afio: 2 3 \C
Aseguradora:/ 24 €70 No de identificacion: _/ € IS Yo z9! \ n

Nombre: _ /77 Y/ CEfer-. é‘
Apellidos: (ﬁé’ he. _Sin -/VD‘ X
Fecha Nacimiento: Dia m Mes_z Afio ﬁ Edad___ Sexo:M__ F__

ﬁesid&ncia Habitual: Teléfono:
Desplazado: > Discapacitado: AO

Correo Electronico: ) C\‘!‘c
Barrio o Vereda:| U f{ Mpio:P Qf(ﬂ Depto.: P/-S\"'\' M/(é’

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | PruebaVIH .
902214 | Gota Gruesa ¥ A o U
904508 Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis
Otros

No! b@;‘(‘l 0 lo el Ssndorr. corzofe

Firma Funcionario Firma Usuario 2 < ) 2 2

REVIST: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CPo 273U Y
QSV\TALSA/V CODIGO:
S— =%, ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmi-aTs-RE U\A_

& Ao
o T
“ - VERSION: 3 0
COMPROMETIDOS CON SU SALUD ' N\
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO'-&/
‘"",';,‘:;:,’“'ﬁ;“aﬁ,‘;’p{:‘:;,",‘"" SERVICIOS DE SALUD 2021 e
\®
L
Fecha de Atencion; Dia: l G Mes é Afio: 2 g {

Aseguradora:22/ T ¢ 7O No de identificacién: Je ‘?35 b 4‘7 ba \h

Nombre: _@’ Yrr RUET7Y (Y27 400 é
Apeliidos: ko 'r/(> (\U
Fecha Nacimiento: Dia_% Mesi Aﬁoﬁ Edad___ Sexo:M__ F.X
nesidencia Habitual: Teléfono:
Desplazado: _ ~—% Discapacitado: ___AS ()
Correo Electrénico:
Barrio o Vereda: Mplo:P ? € O Depto.: ]ZIW/%
CODIGO "DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
a 993509 | Vacuna Varicela
| 995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
9201101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH R
902214 | Gota Gruesa NeFafle=r
904508 Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis

Otros
-
Nolhei© Nosr- €/virm. ouerrsor .
Firma Funcionario Firma Usuario R s>
REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.
/09I S3IN U

L




Cpo 218

BTN Sty CODIGO:
S5V, ESEHOSPITALSAN RAFAEL  muiatsre
' o
W L]+
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
e SERVICIOS DE SALUD s

Fecha de Atencién: Dia: \6 Mes: Q Afio: 7/%

Aseguradora: No de identificacion: \o8H4 s 142 ,3))

Nombre: o ﬁ I ( N\ oK \O

Apeliidos: Wd’{/ arx [0 ton 2 -

Fecha Nacimiento: Dfaz__p Masﬂ Aﬁo\l Edad i_ A Sexo: M__ F)_( { A\ - (JL. .
Hesidencia Habitual: Teléfono: ot

Desplazado: E 3'

> {
O\Discapacitado: N D
Correo Electronico:

Barrio o Vereda: D ;(e Mpio /IQ

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacidon Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

(@) 955202 | Vacuna Covic-19

| 993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia

906039 | Vdr Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa ¢~ TeaaTwa
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis

Otros
IQ\O\\QM/Q‘@ ﬂd\'mnc\
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROB: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

b




P> A 8og .

oOPVTAL S4y, CODIGO:
<= @ ESEHOSPITALSAN RAFAEL  purats-RE
N : VERSION: 3

COMPROMETIDOS CON SU SALUD

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
e S st SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencion: Dia: ‘6 Mes: 6- Afio: A ,S
Aseguradora: 2/ YO No de identificacion: /O 7.3 S A0 £ 43, \l

Nombre: Dﬂﬁ//o \od)

Apellidos: [/W?Céc? . QU7 s A /\:/ >(~, .

Fecha Nacimiento: Diaf._é Mes S~ Afio Lz Edad___  Sexo: MY F__ \ O |
ﬂesidencia Habitual: Teléfono: (( 5#

Desplazado: __ . S~ Discapacitado: ¢ & { 2

Correo Electrénico: 4 04( 6

Barrio o Vereda: }U Mpio: Ff( 0 Depto.: /Pf‘g\‘w')’?')’;écﬁ

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
&93509 Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH A
902214 | Gota Gruesa A e fa Ta 0
904508 | Prueba De Embarazo J
901106 | Leishmaniasis

Otros {
N \\g\ 19(14 ; O #}/??é’/f(‘r- QUEF7VEI L — kﬁ%@f‘a
Firma Funcionario Firma Usuario Joo SOZ0O ;)_28
REVISE: CALIDAD APROBE:  GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

-



5 237 4q,

\TAL 5, CODIGO:
th,? Say %,

E.S.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmiats-RE

COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERIION:-3

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
‘°"',',:‘§$,‘T:l',"c",’o‘,‘:“,:‘,’;,’:‘““ SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencion: Dia: J_Mos iﬁ\no s %Oq
Aseguradora: _&?@_&SN gudemmcmén 10 qB\‘m s 65’ -

Nombre:

—_—

e,
()

Apellidos: _ V1 U Y‘? 1 JNeu A0
Fecha Nacimiento: DiaSL Mesﬂ'Aﬁo_Z_zﬁadeﬂexo: M &_ ' k oV -

ﬂesidencia Habitual: Teléfono: ‘ \ )

Desplazado: E) l J’p Discapacltado H

Correo Electrénico: ryﬂ

Barrio o Vereda: (\(9 YV Mpm;?/é} Depto.: 62//‘6@‘

CODIGO “DESCRIPCION 4 ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunaciéon Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 | Basiloscopia

906039 | Vdrl Sffilis

906249 | Prueba VIH

\
902214 | Gota Gruesa &< Ne o T \g

904508 | Prueba De Embarazo
901106 Leishmaniasis

Otros
i v ExXminie \Jakenc e ¢ Ty hes
Firma Funcionario Firma Usuario W3 SR \\ UL
REVISE: CALIDAD APROBL: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

""’-AF'-




RO 2067

0;,9\1’ Ls4, CODIGO:
J‘ — %, ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL ~ pumratsRe
i %
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERGION:.9
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
s SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencion: Dia: ‘G Mes: {Aﬁo: 23

Aseguradora: £2‘ pW e (7 No de identificacion: /0 9.3 5’# / 6-05
Nombre: (/U"/C{e?’-

Apellidos: =\ () %ﬁ . QE?7YEIY S 650% O
Fecha Nacimiento: Dia_}__ Mes_| Ao 20) Edad___  Sexo:M _2( F__ / ;

\
.esidencia Habitual: Teléfono: \(\)

Desplazado: __ =~ ! C{f Discapacitado: MO QO‘L
Correo Electrénico: \,.0'1
Barrio o Vereda: 'Ke}}I Mpio: P ﬁffﬂ Depto.: ?(Mjég‘

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacién Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil ) |

993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

. 995202 | Vacuna Covid-19

993509 Vacuna Varicela

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa Aesr s LO /

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
o O AT . (QYeITrET I A
Firma Funcionario Firma Usuario ]25‘5%10 Po
REVISE: CALIDAD APROBZ  GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

/093 538 SiE7




cpo U B150.
S5 2 ESEHOSPITAL SANRAFAEL  misiace

""?. ¢ VERSION: 3
COMPROMETIDOS CON SU SALUD )

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO

m&gﬂ% SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia:_‘_G__Mes: _LAﬁo: Z c 3

Aseguradora'f?fgz C7C)__ No deidentificacion: /T 3 €2 38 & ‘/ 8

Nombre: (ffc_?ﬂﬁ'/ Ff?’- /Utﬂ%ép/f(}

Apellidos: (DICITYETY SNV« ASCAN by 760 pi 0 X

Fecha Nacimiento: Dia_Y Mes_Z Afio_) & Edad___  Sexo: M_ F_ % ,
A 3972

" Residencia Habitual: Teléfono: . &
Desplazado: __ .=~ [ Discapacitado: A0 ‘ ‘,‘\,U
Correo Electrénico: = X[
Barrio o Vereda: |V }’f‘ Mpio: £ Jrmn Depto.: .}2{ W/é&’
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

mgasos Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa & peg=hua
904508 Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis

Otros
LN yo /a0 e N yEsiy
Firma Funcionario Firma Usuario . Lcr s vy creer-
. REVISE: CALIDAD APROB: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Ceo> B8

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL ~ pmi-ATS-RE

VERSION: 3

stp\ﬂl S4y

7

COMPROMETIDOS CON SU SALUD
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
SUSALUD SERVICIOS DE SALUD 2021
PUESLD - RISARALDA
Fecha de Atencion: Dia: ‘ G Mes: ( Afio: 2 3
Aseguradora: &~/ 5 C Y()  No de identificacién: /C ?._; Shyoo ! OL/\
Nombre: HUJG /6/2 /\ i\
Apellidos: (/E?TYEIYAAon oAb YOV S
echa Nacimiento: Dia (€ Mes JOAfo /& Edad___ Sexo:M_ F.X
" Residencia Habitual: Teléfono:
Desplazado: = v Discapacitado: /U' O
Correo Electronico:
Barrio o Vereda: Mpio: P Frro Depto.: sz S m,%
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Bcg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpf]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

ﬂ 995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

N 993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia

906039 | Vdr Sffilis

906249 | Prueba VIH :
902214 | Gota Gruesa ¥ - N3t ua
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis

Otros
= U //o St e recra
Firma Funcionario Firma Usuario XYY ey
REVISE: CALIDAD APROBZ:  GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

1) 35 1854 Agso

Sy S S




qJ5 LIBly6

oSRVTALS4,, CODIGO:
<= %,  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pvrats-RE
“ ? VERSION: 3

COMPROMETIDOS CON SU SALUD
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
“"‘.:.";“‘T.‘J:,“é’,‘o.‘:‘:.‘::.:*” SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: |§ Mes: é- Afo: ? :ﬁ

Aseguradora:Pg( > (7() _ No de identificacion: /093 Sj—f? LfSB
Nombre: ké’fdf é’?’fﬁﬂ

Apelidos:_(D(SEPPZVEXNST10?. DUCT77 677707

\OW

O .
Fecha Nacimiento: Dial Masz Afio Z \ Edad Sexo:M__ F__ d>
W
gesidancia Habitual: Teléfono: \(U
C\L
Desplazado: = Discapacitado: AJ L ) (;(

Correo Electronico: (_4’ /S{‘

S, 67
Barrio o Vereda: ’)/e Mpio: P )2-( o Depto.: }? fmm/éé
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg)
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
Q 993509 | Vacuna Varicela N
' 995202 Vacuna Covid-19
993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH B
902214 | Gota Gruesa ¢ d&g\%
904508 Prueba De Embarazo
901106 Leishmaniasis

Otros
“Z ) crihor. @UETIIEYINIA ArCC
Firma Funcionario Firma Usuario /2 < s 94 =32

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M., LUZ ELENA VASQUEZ V.




NoRS 22 LA &2 0O

PUALS4, CODIGO:
'y\\"_ ‘Eg% E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmi-ats-RE
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
COMPROMETIDOS (W SU LU0 SERVICIOS DE SALUD 2021

: Dia: _\_G_ Mes: _6_Aﬁo
\ ()05 No de identificacién: \6%540 24 4'
Nombre: g\f él I‘\Q,( &’\V [ ’}/\

Fecha de Atencig

Aseguradora:

Apellidos: 1t Xj
Fecha Nacimiento: maﬁ Mes © 6 Aﬁoj: Edad_2 5P soxe: ME F_ \\, h .
" <esidencia Habitual: Teléfono: W
Desplazado: 5‘ c’éDiscapacitado: { L-} i
Correo Electronico: N \j‘p,
Barrio o Vereda: M'C/‘ Mplo A/pbepto & /bh
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdr Sffilis

906249 | Prueba VIH Z ,
902214 | Gota Gruesa » — ' T\ 0O \\
904508 Prueba De Embarazo —r\ et O
901106 | Leishmaniasis REAE enih i
Otros \ \\_—/,
[Q Q '\571/1/_\—{:3 Moo Wi QueroDpmat
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROB®: GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CPVTALS,
Q”O

&
P
w

Aseguradora:

CPo 27 T35S

v,
()

COMPROMETIDOS CON SU SALUD

CODIGO:

2% ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  murarske

VERSION: 3 \O'

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAY:
e SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencion: Dia: ‘G Mes: 6 Afo: Z .S

Nombre: kﬁ/e%é

Apellidos: . N\ (/7 %V/}' RUECTH STV A
Fecha Nacimiento: Dia2 SMes_> AfioZ. ) Edad___  Sexo:M__ F__

&sidencia Habitual: Teléfono:
Desplazado: _ .S

A€
Correo Electronico: }}} elf
Barrio o Vereda: ‘Ke

Discapacitado: & ! 2

é[, ) ) No de identificacion: / (7 E,S&QZ?ZE »O

p@

Mpquj?ffO Depto.: ]Z(S?Tm/éﬂ’

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacién Contra Tuberculosis [Beg]
993503 Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
| 993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
| 993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada |
993106 | Neumococo - i
| 7993510 | VacunaH. Influenza Antigripal
| 993502 Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
Q 993509 | Vacuna Varicela
&7 995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH
902214 | Gota Gruesa Al ey J
904508 | Prueba De Embarazo |
901106 | Leishmaniasis |
Otros
L m AALOYO . YT s /7
Firma Funcionario Firma Usuario Restre0p
REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

/093 5 22 S[s9

N

%)



CPs 213% 16

059\1' Say CODIGO: = {
o %,  E.S.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmiatske 720
S
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3 />
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
g SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: ‘ 6 Mes: g Afio: Z ,g
Aseguradora: &L_No de identificacion: / E - LS H 3 -?—7 \O

Nombre: Hﬁd@?’ é"?’/% U

npelidos: /1@ NP . QUEYIYEIrvAI— \U

Fecha Nacimiento: Dia/  Mes 7 Afio 2\ Edad___  Sexo:M W F__ \}b
Aesidencia Habitual: Teléfono: .

Desplazado: __ —= { C\ ot Discapacitado: MO

Correo Electronico: A o/

Barrio o Vereda: _ ":‘{‘ Mpio:&f (1€ Depto.: p (Sry 777%

CODIGO il 'DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla |
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
9 993509 | Vacuna Varicela
© 995202 | Vacuna Covid-19
993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 | Basiloscopia
906039 | Vdrl Sffilis
906249 | Prueba VIH
902214 | Gota Gruesa caahUo
904508 | Prueba De Embarazo J
901106 | Leishmaniasis

Otros
,\l @\ ]:)wf‘\‘@ A eha. @errena— Zestrep
Firma Funcionario Firma Usuario /0o T o 20 26

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Po—2q%226

ooP\TAL Sgy, CODIGO:
B~ &  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  puratske
0, <
COMPROMETIDOS CON SU SALUD NERSION: S
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
‘°":,$§T":‘w"’g"f°$:;é"rzwn SERVICIOS DE SALUD 2021
Fecha de Atencién: Dia: 1" Mes: _ oG Ado:__To 1
Aseguradora: E-: T™O ¢ Nodeidentificacién: _ L © 3 R :QQL{ q
Nombre: S \%w 3 2w
Apellidos: _ h <€ -r*co\-».-\',
Fecha Nacimiento: Dia 2Mes | C. Afio 03 Edad \S,  Sexo:M_ F_ &,
Residencia Habitual: = —— Teléfono: S —
Desplazado: .+ Discapacitado: __ V> D
Correo Electrénico: __ ———— S —
Barrio o Vereda: Mpio: Depto.:
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Bcg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Dable Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa —— t=Sie é 2y
-]
904508 | Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
<
Notbedo CLovdig
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(s 291229

GSPVTAL 4y CODIGO:
J— a% ESE HOSPITAL SAN RAFAEL  pmiaTSRE
&7 @
i L :
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
g e g SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: 1"} Mes: _¢D G Ao _LO1 R

Aseguradora: VS wao & No deidentificacion: L S© O y1 ] o
Nombre: O k‘f \2w

Apellidos: _ €D (—b‘MQ 0 Ve, woud ,QQ O e .
Fecha Nacimiento: Dia_\ | Mesh Aﬁo_‘_’]G_ EdadB-_’} Sexo: M__ F_Y~
Residencia Habitual:_——~> —— Teléfono:

DD —

Desplazado: S? Discapacitado: |

Correo Electronico: — O

BaniooVereda:Mm@L(_'_g_L@epto v / O,

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunaciéon Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacidon Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa —

904508 | Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
NoHed O Olike, Ocqume®
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Cpo-29927355.

SPTALSgy, CODIGO:
#;b — e,%‘ E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmrats-RE
Wi -
COMPRQOMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
courROMETOOS (WS SALU0 SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: _\"F Mes: ©G Ado:_ Lo
Aseguradora: 1° Th©S _ No deidentificacion: \OQ LRSS EGGT

Nombre: S \b \._=-!
Apellidos: _ G € NI \f¢— Sivo '\-Q.,.
Fecha Nacimiento: Dlagl Mest_OAﬁoOG Edad)™} Sexo:M_ F A

Residencia Habitual:_e——s> —— Teléfono: —_——

~
Desplazado: ST Discapacitado: ——

Correo Electrénico: _—

Barrio o Vereda: Mpio: & ODepto.: YL/ DO

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa —— R,

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
NO‘\\)E’A\Q €9ng Siviug
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




o~ 299233

ooV TAL S4y CODIGO:
<= @ ESEHOSPITALSAN RAFAEL  puiatsre
o v
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
“RSTTUCON Ml SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: _1 - Mes: ©G Afo: Lo LR

Aseguradora: (7’1!,,6 & No deidentificacion: 1O YT XL LFG
Nombre: ___ AM»g vo D

Apellidos:

(.i-\ucg\\-ﬁ- Rototontn

Fecha Nacimiento: DiéB_ Mesngﬁoﬁ_ Edad&i Sexo: MA F__

Residencia Habitual:__—— —— Teléfono;:  ——Q —

Desplazado:

Correo Electronico: ——

Barrio o Vereda: Qﬁhug © Mpio: ? Ig-.\: Depto.: q_i O™

bt Discapacitado: —_o

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg)
993503 Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 | Basiloscopia
906039 | Vdr Sifilis
906249 Prueba VIH
902214 | Gota Gruesa —— HM
904508 | Prueba De Embarazo §
901106 Leishmaniasis
Otros
Y
Nocbedo I eving Cfh .
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBU: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Cpo-2911LS.

5"““ a» CODIGO:
ey %  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmrats-Re
b %
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
O NSTITUCION AN SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: 1% Mes: ©G Afo: 7T © LS
Aseguradora: E dxw 2 S Nodeidentificacion: \O R\ R G ARY
Nombre: M"a \t_,

Apellidos: _*= & oV wey

Fecha Nacimiento: Dia\_‘b Mes_o_i Afio H Edad AT Sexo:M__ F_JAL

Residencia Habitual:_=——=wx

Teléfono: =

Desplazado: _ . T Discapacitado: WD

Correo Electrénico:  —— "

Barrio o Vereda: w&i&g Depto.: &, l o~

CODIGO DESCRIPCION

ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa I

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
NoxRefo Fohda Gyee
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISZ: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Nombre:

LYo — 2972C

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: _I ™3 Mes: &G Aro:_TO TR
Aseguradora: ?-:32-'-5 %, Nodeidentificacion: A\ QS lg;‘ 55§ S

U LAy

Apelidos: SO gy QatUm Y iay

' Desplazado:

Fecha Nacimiento: Dia@ Mesg Aﬂoc-q-\ 5 EdadE: Sexo:M__ F N

Residencia Habitual: =———= ———  Teléfono;  ——

-
S. Discapacitado: __ %2 =

Correo Electrénico: O -~ |

Barrio o Vereda: &bﬁ 2o Mpio: @ t QR > Depto.: L I O, .

QP TAL S4y, CODIGO:
(= % ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pwiats-RE
W ¢
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
STITUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2001

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
, 993503 | Vacuna Hepatitis B
| 993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
| 993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td) Mujer Embarazada
993106 | Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH o
902214 | Gota Gruesa — m
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis
| Otros
Noeeo iYmg tunay
| Firma Funcionario Firma Usuario
: REVISZ: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

-




o 2992

QSF\TAL Sy, CODIGO:
<= @ ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  pui-aTsRE
o T

COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
“NSTRUCION A SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: 1 Mes:_©G Ado: 1O 1R

Aseguradora: QL‘B ©S No deidentificacién: \\ &S\&g‘ 9 <
Nombre: Ce\lom

Apellidos: MACEIm™ 2w \u -

Fecha Nacimiento: Dia 24 MesQY Ao D! Edad LV Sexo:M_ F~L

Residencia Habitual:_——> Teléfono: b

Desplazado: S Discapacitado: D

Correo Electrénico: e —— ©

Barrio o Vereda:w?_i'jgz Depto.: YL ’ Ow .

| CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
' 993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia

906039 | Vdr Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa e — m
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis

| Otros
BAAY Ce;.,'nq HUIQ
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
| MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

T



Ps - 97zl

ooF\TAL S4y CODIGO:
Sl & ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  puratske
o ©
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
O NSTITUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: 1 F_ Mes: O Ado:_ L= L
Aseguradora: ??’_\“ &  No de identificacion: L& 3 RSV}

Nombre: =]
Apellidos: k= I:i"&; B

Fecha Nacimiento: DiaE Mes§ Afio V2 Edad_1\  Sexo:M__ F YA

Residencia Habitual: ~o>—— Teléfono: =

=
Desplazado: E‘ Discapacitado: ___ b2 O

Correo Electronico: =

7
Barrio o Vereda: &ghgq O Mgio:f ‘g St Depto.: ‘—Z o .

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa —— Uﬁhﬂ'—"

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
AR [ 2tiCq MUT’F)/
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Cos-2qt2ly

oSPVTAL S4y, CODIGO:
‘;y‘-" — %% ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pMi-aTs-RE
o/ L I
COMPROMETIDOS CON U SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
NSTTUCION AN SERVICIOS DE SALUD 4651

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: |~ Mes: €D & Afo: _ 1 o1
Aseguradora: Szkhb\ No de identificacién: &033 = 33 \8&1

Nombre: _ OB 1O QOwnlD
Apellidos: M«....\\_\.\{ bl S
Fecha Nacimiento: DiaZ_SMes_Q_GAﬁo S Edad L sexo:MAF_

Residencia Habitual: ——

Teléfono:_ —— S——

Desplazado: &:’ Discapacitado: —_o

Correo Electronico: _ —— =~ ww.

Barrio o Vereda: Mpio: <X Depto.:

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacién Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 Gota Gruesa —

904508 | Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
AVYM “(O\)eh c!ow i 0
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CPS.- 29113

CODIGO:

oPTAL 54,
= 2% ESEHOSPITALSAN RAFAEL  pMiatse
W P
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
STITOCION 1AM _ SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: ﬂ_ Mes: QLAM: 2_3_

Aseguradora: G}SV\%‘%‘T No de identificacion: \ ()3’3\%‘32 SS
Nombre: __ A3

Apellidos: Q\R‘“\M {osiv o

Fecha Nacimiento: Dia ¢S MesO& Afio 2\ EdadL Sexo:M__ FX

Residencia Habitual: = Teléfono: —

Desplazado: 9\ Discapacitado: N ()

Correo Electrénico: —

Barrio o Vereda: SR“\Q\'@,_ Mpio: pﬁe\\-h Depto.: e / de

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt)

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Dable Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa ¥ NESRW)

904508 | Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
o) e e Quereroner
Firma Funcionario Firma Usuario !

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




o TAL 4y - ©s - 29% ‘81\:0[)160;
%~ ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  Pmrats-RE

v (@ "’:‘o
ui ' :
COMPROMETIDOS CON SU SALUD L
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
“’1’,::%‘%&1:,’0‘5‘:’35"”;::‘“ SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: \—:} Mes: 06 Aiio: 23

Aseguradora: e “TAQ No de identificacion: \O%g\ %‘—T’?'SG
Nombre: ’IQ\\‘QO %““Y

Apellidos: QQW QQ&\\QDO

Fecha Nacimiento: Dia\ 7 Masl Aﬂo‘g-_ Edad 1) Sexo:MX F_

Residencia Habitual: i Teléfono: —_

Desplazado: 3 | Discapacitado: ‘\’0

Correo Electrénico:

Barrio o Vereda: SK\C \Q"«&. Mpio: /Q\UJ Depto.: Q/ét

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

, 993502 | Vacuna Hepatitis A

| 995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

| 993509 | Vacuna Varicela
|

1

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
9201101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH _ :

902214 | GotaGruesa f NSNS
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis

Otros
Nol kedd hom S
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBI: GERENCIA
‘ MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Cps-291Bg

oSP\TAL Say ODIGO:
S ‘fv%‘ E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmratsRrE
o
uj ] =
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
CNETTUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: \? Mes: OG Afio: ?‘3

Aseguradora: b '““‘ffb No de identificacién: 10%31\% ?B %
Nombre: 1olen M{S
Apellidos: 00RO ¢ Qe

Fecha Nacimiento: Diao_2 Mes\_\ Aﬁog\_ Edad_l Sexo: M A F__

Residencia Habitual: - Teléfono: ——
Desplazado: __ ) Discapacitado: nO
—
Correo Electrénico:
Barrio o Vereda: W‘“‘S Mpio: PR\CO Depto.: e ]é’é
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 Vacunacién Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacidn Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 | Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa £ NESHTIN)

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
B ol heAd Taen Q Gretie
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE:  GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

-



“P5-2939%,

SV\TAL 54 " :
= a% ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  muiatsse
b e
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
RSTTUCON A SERVICIOS DE SALUD apit

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: | "F Mes: & & Aio: L O T2

Aseguradora: g P4 o€ Nodeidentificacion: Lo © XL [AVEE e
Nombre: _ Les OCnly

Apellidos: \--"‘cﬁ.q\; *\} d‘\'b kﬂl‘k

Fecha Nacimiento: Dia 23 Mes O Fado ﬁ_ Edadm Sexo:M__ F A

Residencia Habitual; =— =

Teléfono: —_—

-
Desplazado: S - Discapacitado: o

a-_‘—-—-_

Correo Electronico:

Barrio o Vereda: % (Mz&wepto.: L1 O% -

CODIGO DESCRIPCION ] ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdr Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 Gota Gruesa —— ‘_M“
904508

Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
o
Nootbe loz e Y
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CPS - Qq}\q 2UDIGO:

PVTAL 54,
= @ ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  pmiaTsRe
o T
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
NS TITUCION b SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA
Fecha de Atencion: Dia: [} Mes: © & Ado: 1O 1R

Aseguradora: YU X =SS No de identificacion: 10 2 'S Yl LR
Nombre: _Y‘:.M-\:.\"c \-“

Apellidos: M«otb! Tow wy
Fecha Nacimiento: Dia§ Masﬁ Aol Edad B Sexo: M_ F Y

Residencia Habitual: _——= Teléfono:__ ——> —

Desplazado: __ > N Discapacitado: ___ &2 ©

Correo Electronico; ——— = ——

Barrio o Vereda: izhﬂhﬂ! ) Mgio:e i'g X=Depto.: L’l’ - .
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral) |

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt] [
993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil [

993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa S— m o
904508

Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
N ovhe Ao Yamilk  Murey
Firma Funcionario Firma Usuario ’

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CPs 2934 q

ooP\TAL S4y DIGO:
<= @ ESEHOSPITALSAN RAFAEL ~ puratsre
o« 3
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE ~ FECHA: MAYO
‘“.'.5;:4‘.5‘;’::;:’::%:.‘.‘”“ SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: 1 F Mes: & & Afio: 1© 1%
Aseguradora: ghha S Nodeidentificacion: 11 3S\R YA

Nombre: _ €= MAdo i

Apelidos: Tiovom, \nleeadts

Fecha Nacimiento: Dial> MesQC Ano Q9 Edad Uty Sexo:M_ FL

Residencia Habitual: _———  Teléfono: — ——

Desplazado: S v Discapacitado: ___ 5

Correo Electrénico: o T —

Barrio o Vereda: w30 Mpio: € [ 2 Depto.: [ ©

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdri Sifilis
906249 | Prueba VIH
902214 | Gota Gruesa
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis

L&Qn&‘to

Otros
& m\:)e*\o Y ™M img XV Mol
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

]



ipsv\w. Sy, st - Qola_::‘oac%:

= %  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  puratsre
o ()
w -
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
O NSTITUCION M SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: 1} Mes: © G Afo: To1R

Aseguradora: M_No de identificacion: \© TR VFSY G T
Nombre: ALA™ 2&\'?—5

Apellidos: "'5-'\->L-ﬂ> MARe lfo
Fecha Nacimiento: Diaﬂ Mesge_ Aﬁo& Edad ® } Sexo: M__ F

Residencia Habitual:_——9 ——  Teléfono:__ ——2 ~

-
Desplazado: S Discapacitado: __ =<
Correo Electrénico: _ s~ — =
Barrio o Vereda: f‘“pm Mpio: ?1( X Depto: U 79 e S
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa oty

904508 Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
( ; { 3 0 [ .
N \C)Q)"( oOQrig e\ \}C\
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




G/
GSPTAL Sgy PS - 2 q —9' lcf ?GD!G&
<= @ ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  puratsre

s
s,
“ v VERSION:
COMPROMETIDOS CON SU SALUD ION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
comemoeToos ok s o SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: _I"#+ _ Mes: €© % aAfio: T ©1R

Asaguradora:?- "T*» o ¢ Node identificacion: \© 3RS Y1e1R
Nombre: M“bqe(\lf

Apellidos: OO nR s, Gulad\©
Fecha Nacimiento: Dia?_3__ Mesé. Ao 2\ Edad L Sexo: M_ FA

Residencia Habitual:_~——*2 —— Teléfono: —— ©

-
Desplazado: ___ S+ Discapacitado: [ ]

Correo Electrénico: =

Barrio o Vereda: S % tm[gio:( lm Depto.. L [P%> .

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacién Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa -_— L%:

904508 Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
NoxbeA© ove 11 qqu?a,mq
Firma Funcionario Firma Usuario ) =~

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Qp>— 293193,

oSP\TAL Say CODIGO:
D= '?’%‘ E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  Pmi-aTsRE
i e
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
“ nEuGeiAN SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: _l - Mes: ©GC Afo:_LO 1R
Aseguradora: €¢ £ ¥» o & No de identificacion: VORIV T\

Nombre: Cotsw vt ?

Apeliidos: SRU AN At Vatioewth
Fecha Nacimiento: DiaO% Mas@ Ao A9 Edad 2 Sexo:M_ FL

Residencia Habitual: _ ——© ——  Teléfono: —_—
Desplazado: _ S < Discapacitado: [ )
Correo Electrénico: =

BarriooVe'&Q Depto.: § l Ot .
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg)

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dp]

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td) Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 | Basiloscopia

906039 | Vdr Sifilis

906249 | Prueba VIH -
902214 | Gota Gruesa —_— qu
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis

Otros
VM Luise Quergggmyg
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISH: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

]



Cpo—-29%19|

oSPVTAL S4 CODIGO:
.;_:* = % ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pMiatske
o P
COMPROMETIDOS CON 5U SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE  FECHA: MAYO
RSTTUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: _1 7} Mes: _ G Afe:_ 2«1 R
Aseguradora: E:’:::,Q S No de identificacion: \@ QRN &F] &
Nombre: oclﬂ_‘_&

Apellidos: €D <Nt

Fecha Nacimiento: Dia& Mes@l\ﬁo& Edad_g, Sexo: M__ F_A

Residencia Habitual: _——«= ——  Teléfono: ——

Desplazado: $‘-= Discapacitado: __ W2 O

Correo Electrénico:  —— D

Barrio o Vereda: ST, S0GA, Mglo:g l! £¢ D Depto.: W i Dy .

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td) Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdr Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa - ;...ggAg;c;.
904508

Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
SV DANALA QUERGLGMO

Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBZ: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




o 291849

oSPVTAL S5y, CODIGO:
<= @ ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  purats-re
o ¢
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
“NSTUCOV AW SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: _I "} Mes: _e>G, Ado: _ 1T O 1R
Aseguradora: ¥ S & No de identificaciéon: 10 QRIX I LY G o

Nombre: \" Clrmw> 5 aonc e
Apeliidos: oA Lowm U DOAS Ru Aras .
Fecha Nacimiento: Dtagg_ Mes_OEAﬁJg'_ Edad_S) Sexo:MA F__

Residencia Habitual:_—— —— Teléfono; —0rn = ——

Desplazado: <0 Discapacitado: =0

Correo Electrénico: o

Barrio o Vereda: $TeT%k_e 4, Mpio: < l QB =Depto.: ‘JD e
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Bcg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
| 993130 | Vacuna Pentavalente
' 993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo
| 993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
| 993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa %"__\.‘.‘w
904508 Prueba De Embarazo
901106 Leishmaniasis
Otros
- \
LV WA .J(’IO'I 0
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

-



C(P2-293 1%

oPVTAL 54y, CODIGO:
<= @m% ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  pumratske
W ) ¢
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
O TITUCION A SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: 1= Mes: _© & Afo: 11T

Aseguradora: ¥ £ Sme© & No de identificacién: LOART 2R F =
Nombre: Casel \ L

. Apellidos: = S -
Fecha Nacimiento: Diaﬁ Mes A1 Aﬁo_ag_ Edadl&{ Sexo:M__ F_AL

| Residencia Habitual; ————"" Teléfono:

D —

| Desplazado: __ & T Discapacitado: ___ %> D

Correo Electrénico: __ ——— =

Barrio o Vereda: S¥% . ke G Mpio: Q/ 2¢> Depto: L { o .
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

. 993503 | Vacuna Hepatitis B

| 993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

| 993130 | Vacuna Pentavalente

. 993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacioén Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdr Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa —_—

904508 | Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
BRAVAN [ e Iq quotw,*q
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBI: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Cpo- 291 es.

APV TAL S4y, CODIGO:
<= %  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pwiatske
o v
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
“”&':;_’ﬁ',“c".‘ﬁ;:".;:.?” SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: _L~F  Mes: © G Afio: 1O

Aseguradora: € © $  No de identificacion: M[ YL
Nombre: ""OQ—PB\JQ

Apeliidos: QD © LN

Fecha Nacimiento: Didd" Mes\ O Aio 2O Edad R Sexo:M_ Fol

Residencia Habitual; ——— < Teléfono;__ —— © —

Desplazado: _ S %, Discapacitado: &>

Correo Electrénico: — o

Barrio o Vereda: S'csm mEio:g !!&a Depto.: v ‘92 .

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa —_— (>
904508 | Prueba De Embarazo R
901106 Leishmaniasis
Otros
ARVAW Qdvigng Q(,e(q?tht
Firma Funcionario Firma Usuario '
REVISZ: CALIDAD APROBE:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




CP=— 293180.

SPTAL Sy, CODIGO:
h.‘,'.*‘ — % ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmiats-Re
w T
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
COMPAONETIOS o5 S0 SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: [} Mes: © G Afio:_] =12

Aseguradora: € *x%, % No de identificacién: m ER4
Nombre: Y &x'<l$ ow>

Apellidos: _ QO e, | ddan, T e

Fecha Nacimiento: DiaZ% Mes Q! Aio) @ Edad S Sexo: ML F_

Residencia Habitual; — — © Teléfono;_ —— O ——

Desplazado: __ <, © Discapacitado: =

Correo Electrénico: =

Barrio o Vereda: ST Tl &b Mpio: 4 ‘q_'t(..a Depto.: UL /9 ™ .

CODIGO DESCRIPCION ) ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Bcg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilia

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parofiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td) Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdri Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa PR A A

904508 | Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
BAULS XEE 2E50h
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(po— 29 1\ 9

SPVTALS4y CODIGO:
<= @ ESEHOSPITALSAN RAFAEL  puratsre
uj °

COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
O NSTITUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICC - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: _\ ¥ Mes: © & Ado:_ 1 SR

Aseguradora: § T3 K Nodeidentificacion: _LOQR'S H1Ls q‘

Nombre: __ €%t \OvD

Apeliidos: _® = tone. Qu A Thary, .

Fecha Nacimiento: Diag Masga_ .ﬂu’iom'i Edad \3 Sexo: M__ F Y%

Residencia Habitual:_—— ~> —Teléfono;  —— > —

Desplazado: s? Discapacitado: -2

Correo Electrénico: =

Barrio o Vereda: S$T¥> mpio:q (Qn‘.‘(:;b Depto.: W / Ow..

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg)

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa i rtea n A

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
N othedto dailin  \Rume,
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBZ: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




SPTAL Sy, CODIGO:
S— = ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  Puratske
o v
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
CoPROMETIOgS COS s SERVICIOS DE SALUD 2021
PUEBLO RICO - RISARALDA
Fecha de Atencién: Dia: 1™ Mes: ©G Ado:_ Lo 1
Aseguradora:a TS L No de identificacion: Ao LR[NS

Nombre: M L

Apeliidos: € O ARV i e B =Nl s LoD

Fecha Nacimiento: Dla§ MesDZ)Aﬁog_?' Edad_;_‘ Sexo: M _j_ B

Residencia Habitual:_ ——— —— Teléfono: ——m—m= ——

Desplazado: S. Discapacitado: __v—><

Correo Electrénico:

Barrio o Vereda: $T¥ & tﬁwgm Q [] 1L Depto.: q.%‘)b

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Bog]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral) ‘
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt] |
993120 Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil |
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada |
993106 Neumococo
993510 Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 Vacuna Hepatitis A
995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 | Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH \
902214 | GotaGruesa ——— et n A2y
904508 | Prueba De Embarazo
901106 Leishmaniasis
Otros
N N er(Q\O 0% £Y SO
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M.

LUZ ELENA VASQUEZ V.




®5 - 2913}

oSPITAL 544, A CODIGO:
r=_@v. ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  Pur-atsRE
Y b
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
O STRUGON A SERVICIOS DE SALUD 2021

PUERLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: {"} Mes: © & Afo:_Le 1R

Aseguradora: ?\‘DQ L Node identificacion: L1\ q \ 32] 1Y g
Nombre: ‘.s' o Q'.\.r"(‘\
Apellidos: Vet

Fecha Nacimiento: Dial. Mesc__qﬂ.ﬁo 3 | Edad 3L Sexo:M_ F%_

Residencia Habitual;: =—=——wa ——  Teléfono: —_— —

Desplazado: e Discapacitado: -

Correo Electrénico: _ =———— © ——1F10

Barrio o Vereda: S5 % VA 504 Mpio: i/ﬂ 2O Depto.: ¥, / On

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 | Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | GotaGruesa =~ o— M,
904508

Prueba De Embarazo
901106 Leishmaniasis
Otros
Nothete IS e W
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBI: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




s — 2qH 6.

oSPTAL S4y, CODIGO:
‘;J‘ = %, ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  Purats-Re
o P
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
P INSTITUCON AMI SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO FICO - MISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: 1™ Mes: _©C Aio: 1L 1R
Aseguradora: ;;‘I&Q S.__No de identificacion: \ O ARSI IT 7 2¢

Nombre: CoRMag (Ao
Apeliidos: MA M0 T p&:-a:qkl;.
Fecha Nacimiento: Dia 16 Mes&sAﬁo 1O Edad\R  sexo:M_ F R

Residencia Habitual:_——*= Teléfono:_ ——=
o~
Desplazado: S L Discapacitado: __ g3 O
Correo Electrénico:  ——— =
Barrio o Vereda: (;--'M Mpio: ?l Depto.: L{ P .
CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilia

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td) Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Dable Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa — 1 sC 3 ; .md
904508

Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
hooLbeRO CotchMQ HQmoncJ\q
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROB: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




QPS- ch:)(lSS c \oxH

oStV TAL 544, CODIGO:
#,? — =% ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pMi-ATSRE
o b
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
CRSTITUCION Ml SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA
Fecha de Atencién: Dia: r'} Mes: g Afio: 868

Aseguradora: Q‘S% No de identificacion: “38\893; i Ll
Nombre: QOE‘\\Y\'O

Apeliidos: TU‘B\S Yk S
Fecha Nacimiento: Dlaﬁ Mesg; Aﬁog_?)_ Edadﬁ Sexo:M__ FX

Residencia Habitual: __ Teléfono: il

Desplazado: 35 Discapacitado: o O

Correo Electrénico: dasere

Barrio o Vereda: M\Q) Mpio: %\)\GQ -_Depto.: e}dﬁ‘

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 Vacunacion Contra Tuberculosis [Bcg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral) |

993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa ocEing)
904508 | Prueba De Embarazo 9

901106 | Leishmaniasis

Otros
N 6] benl © el T
Firma Funcionario Firma Usuario |

REVISE: CALIDAD APROBI: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.,




(po 24711 S

059““- 54¢
<= @ ESEHOSPITAL SAN RAFAEL
o ] ¢
COMPROMETIDOS CON SU SALUD
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE
g~ o SERVICIOS DE SALUD

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: § "} Mes: ©& Ado: T 1R

CODIGO:
PMI-ATS-RE
VERSION: 3

FECHA: MAYO
2021

Aseguradora: E{ba & Nodeidentificacién: \QR S H%CL\'L

Nombre: T \e \Sae

Apellidos: e

Fecha Nacimiento: Dia2 Mes_(_s__SAﬁo \C_\l Edad {{  Sexo:M__ F_X

.

Residencia Habitual; =———= — Teléfono:_ ——

Desplazado: _ T Discapacitado: —_0

Correo Electrénico! —mo—. &

Barrio o Vereda: STSTIEAG b pio: € /8 feo Depto: L [0ws

CODIGO DESCRIPCION ¥ ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa —

W

904508 | Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
Nodkeie )/G\C]Vti'\\"\ﬁ qu e ?Sq\w?
Firma Funcionario Firma Usuario '

REVISE: CALIDAD APROB:

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.

GERENCIA




Lpo- 2975 . T\

VERSION: 3

SPTALSg,, CODIGO:
&= %  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmiatske
o P
COMPROMETIDOS CON 5U SALUD
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
comraoueios oo SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Facha do Atencién: Dia: VT mes:08  ane: 23

Aseguradora: P M_'AQS No de identificacion: Y\ (OYNT 2 \3 GSS\
Nombre: MR € vawer

Apeliidos: OGNy Q\‘W.\?M‘q

Fecha Nacimiento: Diaﬁ Mesl Aﬁoi_q_ Edad§ Sexo: M__ F_B

—

Residencia Habitual: Teléfono: —_—

Desplazado: _ S\ Discapacitado: \\b

Correo Electronico:

Barrio o Vereda: PW\@’ Mpio: p/é\(.é Depto.: (é/ d'(.

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH =
902214 | Gota Gruesa ~— SEQATWO
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis
Otros r i
Firma Funcionario Figma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBZ: GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(ps — 936

PV TAL 544, CODIGO:
<= _@ ESEHOSPITAL SAN RAFAEL  pmraTske
W +
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
“mSTTuCoN AW SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: \ 1 Mes OO afio: 2

Aseguradora: Q GA & No de identificacion: \ 0%3 \% GG%%
Nombre: \‘\"Q\ Q\W\‘Qx\\%

apetidos: QR Q

Fecha Nacimiento: Dial| Mes® Aio03 Edad 20 Sexo:M_ F.X

Residencia Habitual;:__ — — Teléfono: ~
Desplazado: Sh Discapacitado: o0
Correo Electrénico: S——

Barrio o Vereda: S\QXW Mpio: P{ e\(\Q Depto.: Q/d?

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumaococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Dable Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 Prueba VIH

902214 | GotaGruesa  — NESSals

904508 | Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
AV N Gngeth'D g

Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.
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PUERLO RIC

= 2971160.

AL SAy CODIGO:

%,

%,
©

COMPROMETIDOS CON SU SALUD

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pmiaTSRE

VERSION: 3

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONDE ~ FECHA: MAYO
CourRoMETIOns o8 50 S0 SERVICIOS DE SALUD 2021

0 - RISARALDA

Fecha de Atencion: Dia: \-:I' Mes: 06 Afio: ?3
Aseguradora: __ © "TAQY o de identificacien: 1\ 3 260U 2US

Nombre: E \'\Q.w _

Apellidos: P‘\QQ Sz

Fecha Nacimiento: Dialo Mas\l Aﬁoﬂ Edadﬂl'\ Sexo: M X F__
Residencia Habitual: — Teléfono: i
Desplazado: 3\ Discapacitado: N()

—

Correo Electrénico:

BarriooVareda:WU Mpio: QIR‘EO Depto.: Q}d?-

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacién Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Confra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH
902214 | Gota Gruesa X NECHTI0
904508 Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis
Otros O
NI E liee (e
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




(75 - 1qF 18F

.
7
e

wi
COMPROMETIDOS CON SU SALUD

CODIGO:

<= 2%, ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  puiatsre

VERSION: 3

REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO

O NSTTUCION A SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - ISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: \q Mes:oe Afio: 23

Aseguradora: v \T'AC'S No de identificacion: \ 0%35“203‘3
Nombre: Camn Q

Apellidos: _ © A% AP CRECRe

Fecha Nacimiento: Diaﬁ Mesl Aﬁo_gz_ Edad_io Sexo: MA F__

Residencia Habitual: f— Teléfono: —

Desplazado: S\ Discapacitado: E 0

—

Correo Electrénico:

Barrio o Vereda: \)@'\R&‘& Mpio: P/Q‘e"‘ Depto.: Q/ &a\

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD
993102 | Vacunacién Contra Tuberculosis [Beg]
993503 | Vacuna Hepatitis B
993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)
993130 | Vacuna Pentavalente
993512 | Vacuna Rotavirus
993504 | Vacuna Antifiebre Amarilia
993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]
993120 Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunaciéon Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo
993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal
993502 | Vacuna Hepatitis A
995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19
993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis
906249 | Prueba VIH
902214 | Gota Gruesa x NElerwo
904508 | Prueba De Embarazo
901106 | Leishmaniasis
Otros A
Yy P .
N ol ges Y %{A&!ﬂ(f"‘ce .
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISZ: CALIDAD APROBZ:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Cpo- 47159

SPTAL S, CODIGO:
#_,‘.* — % ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  pmiatske
W b
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
CoupAoMETo0s Ny sh00 SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICD - RISARALDA
Fecha de Atencién: Dia: \:l Mes: 06 Afio: ?-3

Aseguradora: PIJ%CE T  Nodeidentificacion: s ! 3 5 B‘:\RS
Nombre: E"\\'\'\CR

Apellidos: NQ,Q\‘\)\\O QS&’\\&PQ

Fecha Nacimiento: Dia\ ! mes \O' MoBg_ Edad 3O Sexo:M_ F.X

Residencia Habitual: A — Teléfono: -

Desplazado: _ D\ Discapacitado: ___ 1\ Q

Correo Electronico: —

Barrio o Vereda: S\?:i@\‘!ﬁl Mpio: P/ e\t ¢ Depto.: Q_k)a

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacién Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacién Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa X NES e

904508 Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
Nalbhedd ) a‘ll“do\ Nogida
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Ps- 29471

VERSION: 3

<PI\TAL 54 " CODIGO:
J,“‘L % ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  emrarsge
W T
COMPROMETIDOS CON SU SALUD
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE ~ FECHA: MAYO
O NSTITUCION 1AM SERVICIOS DE SALUD 2021

PUESLO RICO - RISARALDA
Fecha de Atencion: Dia: _ | " Mes: ©O G Adio: T3

Meguradora:MNo de identificacion: 100 FU\ICY F
Nombre: S\ ‘L\&-\: =0e ¢

Apellidos: € Arm Ronatrn le

Fecha Nacimiento: Dia.D)_ Mas'l_Q Aio 7 Edad2.| Sexo:MAF_

Residencia Habitual:_==——© =  Teléfono; —— ©
-

Desplazado: S ¢ Discapacitado: H o

Correo Electrénico: — T

Barrio o Vareda:*r“'.Tprio:q 1t pepto.: T {bb -

CODIGO DESCRIPCION

ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Bcg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 | Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 Vacuna Varicela

995202 Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

902214 Gota Gruesa a——

904508 Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros

A

VN Thavley
Firma Funcionario Firma Usuario

REVISE: CALIDAD APROBE: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.




Cpo_29123% .

SPTALS4y, ~CODIGO:
45}‘ — &  ES.EHOSPITAL SAN RAFAEL  Pmi-ATS-RE
o b
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
Coupsouos sy o SERVICIOS DE SALUD 2021

PUEBLO RICO - RISARALDA

Fecha de Atencién: Dia: 1 & Mes: © 6 Ado: 1T © TR

Aseguradora: €r{$ &S ! No de identificacion: &935%03 5"{

Apeliidos: =N Mews A\ \e
Fecha Nacimiento: Dial Mesil Arcld Edad&( Sexo: MAF__

| Residencia Habitual:_ —=

Teléfono;__ —— O

=
Desplazado: __ S« Discapacitado: _ &> O
O

Correo Electronico:

Barrio o Vereda: S <M & 5. Mpio: | ¢ { q ?&anepto.:_ﬂ:zo*:- .

| CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 | Vacuna Pentavalente

| 993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

| 993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

| 993120 | Vacunacién Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 | Neumococo

993510 | Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacion Combinada Contra Sarampién Y Rubeola [Sr] (Dable Viral)

901101 Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 Prueba VIH

902214 | Gota Gruesa e=— M"

904508 Prueba De Embarazo

901106 | Leishmaniasis

Otros
oedo AL qu(eS
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROB: GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.
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oSPVTAL Sqy, CODIGO:
(= @ ESEHOSPITALSAN RAFAEL  purats-Re
P < ‘
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
“STTUCION MY SERVICIOS DE SALUD 2021 o
7 A 0>
Fecha de Atencién: Dia: Mes: ( Afio; 2 4/ \
Aseguradora:/ch_C'm No de identificacién:  /QQ > 2 | RS ¢ 7 Sc’
Nombre: QG (Y. ‘Z(/(-/('V- \’ ¢ Z
L
Apelidos: FUS27verr e & ﬁfc’éf’ - C

Fecha Nacimiento: Dia]_z Mes / [ Afio 76 Edad___  Sexo:M_ F_X

aesidem:ia Habitual: Teléfono:
Desplazado: __ N0 Discapacitado: ﬁ N
@
Correo Electrénico: 7 ,’f{/ €
BarriooVereda:ﬂ? il Mpio:F Pren Depto.: /2 (S 2oy //K¢‘
CODIGO "DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)
993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil
993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada
993106 | Neumococo

993510 T Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH
993509 | Vacuna Varicela
995202 | Vacuna Covid-19

993520 Vacunacién Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)
901101 Basiloscopia
906039 | Vdrl Sifilis

906249 Prueba VIH | —

902214 | Gota Gruesa N =
904508 | Prueba De Embarazo il “
901106 Leishmaniasis \
Otros -~

T lrin olcey. Lecra
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBZ:  GERENCIA

MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.
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<PTAL Sy, CODIGO:

‘;}p_ &, E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL  pMIaATSRE
wi T
COMPROMETIDOS CON SU SALUD VERSION: 3
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE FECHA: MAYO
RSTITUCION M SERVICIOS DE SALUD 2021

Fecha de Atencién: Dia: \S Mes: o6 Aiio: 03

Aseguradora: ¥ 1T G\ No de identificacion: \(\%'39-\6\5%
Nombre: N 3\1 \‘\.(‘ \S\(%(\S(\

Apellidos: Sovoore  Voulo

Fecha Nacimiento: Diaa_()deg) Aﬂo_\ﬂ_ Edad _G_ Sexo: M/ F.X
Residencia Habitual: e Teléfono: —

Desplazado: __ '\ Discapacitado: nd

—————

Correo Electrénico:

Barrio o Vereda: S\i'im Mpio: Q/ ©w Depto.: Qﬁ'&

CODIGO DESCRIPCION ACTIVIDAD

993102 | Vacunacion Contra Tuberculosis [Beg]

993503 | Vacuna Hepatitis B

993501 Vacuna Poliomielitis (Vop O Ivp)

993130 Vacuna Pentavalente

993512 | Vacuna Rotavirus

993504 | Vacuna Antifiebre Amarilla

993522 | Vacunacion Combinada Sarampion, Parotiditis Y Rubeola [Srp] (Triple Viral)

993122 | Vacunacion Combinada Difteria, Tetanos Y Tos Ferina [Dpt]

903120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Edad Fertil

993120 | Vacunacion Combinada Tetanos Y Difteria [Td] Mujer Embarazada

993106 Neumococo

993510 Vacuna H. Influenza Antigripal

993502 | Vacuna Hepatitis A

995199 | Vacuna Virus Papiloma Humano VPH

993509 | Vacuna Varicela

995202 | Vacuna Covid-19

993520 | Vacunacion Combinada Contra Sarampion Y Rubeola [Sr] (Doble Viral)

901101 | Basiloscopia

906039 | Vdrl Sifilis

906249 | Prueba VIH

i !
902214 | Gota Gruesa X Koo

904508 | Prueba De Embarazo

901106 Leishmaniasis

Otros
ERVANA Vo Morp
Firma Funcionario Firma Usuario
REVISE: CALIDAD APROBZ:  GERENCIA
MICHEL DANIELA TAPASCO M. LUZ ELENA VASQUEZ V.
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