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VIDA

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Bésicos de Salud

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

B Departamento

ig,,,,,,,,, nto | _C —Q r _ 2 Unldad Zonal de Planeacmny Evaluaclﬁn Reg:onal PI‘OVIHC!H | U%QSQZO_ o

EA ﬁ Correglmtéhto-fCenh’o de pobladol\!eredal Locahdadl Bamo! Resguardo ; o

L 3. Municipio / Area no municipalizada N A — (}P(‘pﬂcll _ ‘
| 4. Teritorio |- O3 ID: | Serial: ]
I 5. Microterritorio | M’CO ((':.2\ i ID: | Serial: l

CQ( f@%gieab fﬁ_cl) ____ N ?)?JZEA\J 33” -
7 7. Direccion (ﬂi(@ r\)ﬁi(\cm\ % S—

i 9 Ublcac:lon del hogar (cuando no se cuema con namenclatura punto de referencua) Dpxm d@ dm (bm det
e Comerall

LB Geopunto (onhnn-o‘ﬂlne)ya!mud ? ,

[ 10. Nimero de Identificacién de la familia 5 400’%3 i —’ t 11 Estrzungr_) aj,_czga_eoonomico de I__ai\_f_uﬂx_da 1 Bajo-Ba;o -
f 8 2. Bajo f 0 3. Medio-Bajo . O 4. Medio ' O 5. Medio-Alto ) 6. Allo l
1 12. Numem de hogares en iawwenda T j _' 13 Numero de !amlllas enla vw:enda ‘ i : 14, Numero de personasenlavrweﬁar 2__ '

.1 .2. Identificacion del encuestador

| 15. Namero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) | e el ‘ |

IJB. Prestador primario / Organismo de adscripcion delEBS | ) x> (¢ =0 Cf) ’%Q —ENE ,-Ekom d’@ < "k)rt

7. Responsable_de la evaluacion de neoemdades en salud - caractenzacuon ‘La\g Dﬂ"n@f\&‘? -

18 Perﬁl de qmen reahza la eva!uacmn' ﬂe necesndades en salud - caraclénzaqo_n | MQ RO ¥ ‘b - N __]

/ e Empe A —_— =

E. 19. Codlgo de laficha

2.1. Estructuray contexto familiar

| 21. Tipo de familia

@ 1. Nuclear biparental 3 2. Nuclear monoparental l ) 3. Extenso biparental ’

) 7. Unipersonal j
|22 Zé : Numero de personas que confonnari-la Famma l

| () 4. Extenso manuparentai } () 5. Compuesto biparental | Os. Compuesto monoparental J

777777 | 7 , 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)
, Seleccione el tipo de riesgo identificado E

O 1. Riesgo Biologico () 2. Riesgo Psicologico | O 1. Riesgo Social




a

L) 3
Observaciones:

|

24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) |~ ¢ 5 3 punios. Disfuncion familiar | 4 a 6 puntos. Funcionalidad moderada | (O 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad !

[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ! O sl @& NO I
26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado ) 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | () 2.Sobrecamga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar - - - —

(O 3. Sobrecarga intensa (= 56)
27. Interrelaciones de Ia familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) & 1. Positivo i O 2 Tene 1 ) 3. Estresante
| O 4. Energia Fluye i ) 5.Intenso
2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccion de la familia y sus integrantes
‘28. Familia con nifias, nifios y adolescentes I @ si I ) NO I I 29, Gestante en la familia L O sl ‘ ) NO '
30. Familia con personas adultos mayares l O sl I ® NO I [ 31. Familia victima del conflicto armado ®@ sl ] ) NO l

32. Familia que convive con personas con discapacidad

O sl ! o NOJ l 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad |

|
|
I
|
|

huérfana o en estado terminal | ) st | ® NO , 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible O 178
7 ] 7 T
0 2. lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel uotras | () 4 Malada | (0 5.Dengue | (O B6.Chagas | (O 7. Hepalitis A J
(O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parofiditis, otra) | (5 9. Ofras | ® 10. Ninguna
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la ) sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifos estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) :' D
i
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras)
® NO
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos sl
alimentarios, situaciones de abandono) —
© NO
38. Familia con integrantes con antecedenies de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra O sl ! & NO l
| 38.2 Sila respuesta es si indique cuales N ]
:__ ) 1 38.3 Recibe tratamiento ! Ost | @ NO ]
s E = 1 T
| 39. Como obtiene susalimentos | ) 4 cyiiva | O 2 Cria de animales | O 3.Caeia | (4. Recoleccion de alimentos ]
] () 5.Trueque o intercambio | @ 6. Compra | O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria | O 9. Otra l (3920wl | :
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia
40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones ) st 41. Recursos socioemocionales que ) sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. B e potencian el cuidado de la salud de la familia ,_
@ No C NO
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O st
e e de relaciones sanas y constructivas g
© NO | ) NO
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Practicas para la conservacion de la autonomia O sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. y la capacidad funcional de fas personas mayores. i -
@ NO O NO
46. Practicas para la prevencion O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para i O sl
de enfermedades en todas las edades. {"";_‘\‘"“(;’”" pobiaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom)
I @ N | @ NO
48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud i O sl \ ® NO




| 53. Tipode i&eaﬁﬁbacigﬂn C.C

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideitificacion de cada uno de los integrantes

49. anerNombre g (mcb

51. Primer Apellido

50. Segundo Nombre

| Gosdel o

ompeis | (Rssderoy.
L%Q() %} Q@ [ 55. Fecha de nacimiento ’066

it 52 SegundoApelhdo ?

= %7

MM

56.5ex0 | @ 1. Hombre i R"'”Ma_m_"'f’._ L O 1. Jefe(a) de famiia O 2. Conyuge o compafierofa)
O 2. Mujer (_J 3 Indeterminado () 3.Hio(a) | O 4. Hermano(a) | O 5. Padre o madre ) 6. Otro_ I Cual t
58 oupson_ C)f_mag:\, - o
;'m&ﬁm 60. Régimen de afiliacion 1 @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo G61.EAPB -
L %" O 3.Especisl | O 4. Bxcepaion | O 5.Noafiiado CO o I
B f_‘.*_'_’?_""'lc'?f “T?E‘Ep“bm""a' % es"e“'a"’“’ﬂi[__ O 1. Nifs, nifios y adolescentes | () 2. G€§‘§E‘$§,,,.|.._’::J__§;,E§'§QDESJQUK? mayor

{0 4. Persona con condicién de discapacidad

1, () 5. Personas con orientacion sexual diversa

O 6. Victimas de violencia |

@ 7. Ninguna

63, Pertenencia éica | () 1, jngigena | () 2. ROM (Giano) | O 3Reizal | | 64 Comunidado puebloindigena
{7 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulato, Afro ) 6. 0Otra @ 7. Ninguna e — =
65. Reconoce alguna discapacidad | () 4 Figica | O 2. Audiiva f O 3. Visual ° O 4. Sordoceguera
) 5. Intelectual | ) 6. Psicosocial (mental) ) 7. Mdltiple . () 8.0tra @ 9. Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica O sl & NO




" 3.2, Situaciones o condiciones de salud

f 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion

—
Q) Sl

. _@No

68. Intervenuones pendientes de pmmocuén y mantenimiento de la salud 3 ~
) B =

D 8. Suplementacion con micronutrientes

Q@ 2. Valoracion integral por profesional en odcntcioggpara la PYMS

(> 3. Promocion y apoyo a lactancia matema

__ () 5. Profilaxis y _r_ernr_m,lonmta@ahacten.ana,v_:,;;f 6. Viacunaci6n de acuerdo con €l esguema

1. Valoracion lnlegral para la PYMS

L

(7. Fortificacion casera con mlcronutnen!es en e.olve

v"f ) 9. Desparasitacidn intestinal antihelrm‘ntica

! {7 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

| O 11. Planificacion familiar y anticoncepcién

| & 13 Tamtzaje para ITS |

() 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

(@]

_15. Tamizaje para cancer de mama

O 16. Tamizaje para cancer de prostata

@ 17. Tamizaje para céncer de colony recto

(") 18. Atencion para el cuidado preconcepcional |

]
i

(O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo

O 19 Atenclon para el cuidado prenatal — Controles prenatales i€ Ko () 20. Curso de preparacitn para la matemnidad y paternidad |

O 22. Atencién del puerperio

() 24. Preparacion para la matemidad y la paternidad

@ 25. Educacion para la salud

| () 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

@& 26. Ninguna

69. Mohvo por el cual no ha reab:du las alenctones de promaocion y mamenrmremo dela salud

(O 2. Horarios de atenc_lon restingidos

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE

\ @ 1.Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
O 3. Largos tiempos de espera

{0 6. Desconocimiento que las intervenciones son graluitas

| 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

(D 1. Persona enferma |

(8. Persona hospitalizada |
O _12. No afiiado |

9. Orden médica por enfermedad |

~

O

10. Falta de tiempo del cuidador I B

(' 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura

CEEN E= : e e ] - - - s 1 —

| 70. ;Realiza alguna pracncadepomvaoreallzaejerumo. O sl @ NO ” 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia malema exclusiva? ! O sl o NO I
[ T2 S! es menor de 2 anos, ¢hasta cuando recabm Iactancsa malema‘? {en meses) I 73. Es menor de 5 aiios? ® NO I
I 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso {en Kilogramos) 74.2 Talla (en centimetros) r l

75. Diagnostico nutricional indicador Peso para la talla

—

| O 1.0besidad | O 2 Sobrepeso |

) 3. Riesgo de Sobrepeso ! () 4.Peso Adecuado parala Talla

() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda

7 6. Desnulricion Aguda Moderada '

() 7. Desnutricion Aguda Severa

76. Medt.t-:la comp!ementana |dent|ﬁcacmn de nesgo de muerle por desnulnuon aguda Perimetro Braqu:al

B — — N — - %

O 1.Cabeza

(> 2.Cara

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda

78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el tltimo mes alguna enfermedad como:
;Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad.

’ @s:

‘5)~

4. Torax y abdomen

78.2Cusles |

C) 3Pl
[ O 5. Extemidades |

;(LE

() 6. Comportamiento

[ 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual?

%QSI @ NO ]

80.Sila respuesla a Ia pregunta antenor es NO Marque con X el motivo por el cual no ha recnb:do la atencidn

_) 2. Horarios de atencion restringidos

& 1. Lugar de atencion lejano, oerra_dp 0 ausencia del profesional de salud
() 5. Falta de tiempo del cuidador
) 8. No afiliado

0 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia _

() 7.Rechazo de la atencion por tradicion o culfura

O 3. largos tiempos de espera

() 6. Tratamiento con remedios caseros

81 Si perteneoe a poblacuon étnica. Aclualmente es ammpanado u orientado por algun agente de fa rnedlctna tradicional?

) 1. Médico tradicional ) 2. Partera ‘ () 3. Sabedor de la salud propia I & No aplica

e )




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacion de cada uno de los mtegrantes

{ 49. aner Nombre

50, Segundo Nombre | ’OO\S(}J - j

| 51. Primer Apelido | _LQO\L I ¢ 52. SeguncfoApemdo . HQ(M@% - )

53. Tlpo de ldentlﬁuclon Q@ Sdil\il;mero de :denuﬁcacmn % S L% LO:) 1 55. Fecha de nacimiento l(ﬁq (_)ml ’fﬁ_} l
= T - )

5*_3'_5_6_’“,’ O 1. Hombre 57. Roldentrodelafamia | () 1 Jefefa) de famila | @ 2. Cényuge o compafierofa)
o 2. Mujer_ O 3. Indeterminado O 3. Hyo(a) | () 4. Hermanola) | () 5. Padreomadre | O 6.0to | Cual |
" 58 Ocupacion m ] C)Q
59. Nivel Educalivu - 7””7\; 60. Régimen de afiliacion i @ 1. Subsidiado ! (™) 2. Contributivo | . _61. EA;B )
g0 owdd | | ) T | *
) A\ ~ | (O 3. Especial | F‘) 4. Excepcion | 5.Noafiliado CCB)&CO@"
1
B’ o i es"e‘?‘?’ff"fef‘”"" | O 1. Nias, iftos y adolescertes | O 2. Gestantes | O 3. Personas aduita mayor
O 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa O 6. Victimas de violencia i @ 7. Ninguna
(:E . _Pfiienencna etrfuca O 1. Indigena { (O 2.ROM (Gitano) | O 3.Raizal | 64. Comunidad o pueblo indigena |
() 4. Palenquero ) 5. Negro, Mulato, Afro ) 6. Qtra (© 7. Ninguna e L S
65. Reconoce alguna discapacidad | () 4 Fisica | O 2. Auditiva ) 3. Visual ‘ () 4. Sordoceguera
O) 5. Intelectual | (O 6. Psicosocial (mental) i O 7. Miltiple | () 8.0Olra (@ 9. Ninguna
ras. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica O sl : o NOJ




3.2. Situaciones o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocioén y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion ‘ O sl @ NO
68 Inlervencmnes pendientes de promocmn y mantemmiento dela salud ) 1. Valoracién Integral para la PYMS
@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS | (O 3. Promocion y apoyo a lactancia matema (O 4. Aplicacion de flior
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (& 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (> 7. Foriificacion casera con micronutrientes en polvo
(3 8. Suplementacion con micronutrientes l {0 _9. Desparasitacin intestinal antihelmintica ! ) 10. Tarmzaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 1. Planificacion familiar y anticoncepcién !_ @ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l @ 13. Tamizaje para ITS | @ 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
i T

%@ 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata | — (@ 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo g

() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | O 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales O 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

(0 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (0 22. Atencion del puerperio ,|___ (2 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la matemidad y la paternidad | ) 25. Educacion para la salud i @ 26. Ninguna

69. Motivo por el cua! no ha recibide las atenmones de promaocion y mantemmien!o de Ia salud ‘

b i S e (@ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

{3 2 Horarios de atencién restringidos | () 3.largos iemposdeespera | () 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
' F
(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | 7. Persona enferma ;
} |
(O 8 Personahospitalizada | (O 9.Orden médica porenfermedad | > 10. Falta de tiempo del cuidador I (O 11. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura

(3 12. No afiliado

I 70. ;Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? ! O sl (®NO ” 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? IC‘ g e & NO I

l\ 72 Si es menor de 2 afnos, (,hassa cuando rembm laciancla matema"‘ (en meses) ' J l 73. Es menor de 5 afios? ) sl | @ NO |

r74. Resultado de toma de medidas antropométricas = 74.1 Peso (en Kilogramos) | 74.2 Talla (en centimetros) : I

75. Diagnostico nutricional indicador Peso para latalla |~ 4 opesidad = () 2. Sobrepeso l () 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4.Peso Adecuado para la Talla

() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda () 6. Desnutricion Aguda Moderada () 7. Desnutrcion Aguda Severa
( 76 Medlda oumplementana |denhﬁuc|0n de nesgo de rnueﬂe pordesnutrlcion aguda Penmetm Braqwal ' N }
o ) ) . 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el ult:mo mes alguna enfermedad como: | @ 3l
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
- .|| depiellalergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. . @ NO
| & 1.Cabeza | () 2.Cara e —
) 78.2 Cuales |
» 3Pl = 4 Tﬁraxyabdomen e e s 7
A — R —
| () 5. Extremidades | (O 6. Comporlamiento - )
| 79. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? : O sl ® NO

80.Sila respuesla a Ia pregunta anterior es NO Marque con X el mollvo por e! cual no ha rec:bido Ia atenuon

oY b )

(1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | () 2. Horarios de atencion restnngldos | 3. Largos tiempos de espera |

(2 4. No habia disponibilidad de |a tecnologia_ .Lﬁ_,,,Qf 5. Falta de tiempo del cuidador O 6. Tratamiento con remedios caseros

() 7.Rechazo de la atencion por tradicion o cultura ’ () 8. No afiliado

81.Si peﬂenece a poblacmn étnica. Actualmente es acompanado u onenlado pOI algin agente de la medmma tradicional?

{7 1. Médico tradicional | () 2. Partera ' () 3. Sabedor de la salud propia @ No aplica




" 4 LARACTERIZACION DEL ENTORNO

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

82. Tipo de vivienda | @ 1.Casa () 2. Casalndigena | O 3.Capa | O 4 Apartamento ] () 5. Piezal Cuarto en Inquilinato | () 6. Contenedor
o - (2. Casa Indigen ‘ 4. A {  Cuarto en Inquilinato | () 6. Contenedor

) 7. Embarcacion | (O 8.Vagon | () 9. Refugio Natural | () 10.Cueva | () 11.Puente () 12.0Oto l 852 ;Cual? |

B °C”a’,eff"fmj',p“’d°m'['fte delasparedes? | g 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida | () 2. Tapia pisada, adobe | () 3.Bahareque |
i
() 4. Material prefabricado = (5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal | () 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plstico
ricado | ST i, e | teril 1, lela, , latas, desechos, plastico |
() 8. Sin paredes ) 9.0w0 | 832.Cual?
84, ;Cudl es el material predominante delpiso e la vivienda? | 4. Affombra o tapete, mémol, parque, maderapulidaylacada | (2. Baldosa, viio, tableta, adilo

I e
€ 3.Cemento,gravila | (O 4 Maderaburda, madera en mal estado, tabla, tablon | (O 5.Tiemaoarena | O 6. Olrog 84.2 4 Cual?

|

T

! I I ! [
85. C,Cual es el matenal predommante del techo? i ) 1.Concreto | () 2.Tejasdebaro | (O 3.Fibocemento | @ 4.Zinc | () 5.Pamaopaja |

) 6. Plastico 1 ) 7. Desechos (cartdn, lata, tela, sacos,etc) | () 8.0Otro | 85.2 4 Cual?

.86 C,De cuanlos cualtos 0 piezas dormitorio dlspune esta \.'menda'»‘_L || 87. Hacinamiento [ O sl | ® NO

88. Se identifican algunos de Ios S|gwentes escenarios de nesgo de aocudenie en la vmenda

() 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios | (2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios = (3. Medicamentos al alcance de los nifios
C_) 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda | O 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas o e

6. Botones, canicas entre ofros objetos pequeiios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifos , () 7.Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u ofros ohjetos

() 8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre ofros | 'O 9. Tangues o recipienies de almacenamiento de agua sin tapa | O 10. Escaleras sin proteccicn

i
89. Desde la vivienda se puede acceder facllmente L @ 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

(® 2.Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales | @ 3, Instituciones educativas (O 4 Senicosdesalud | () 5.Ninguna

90. ; Cuadl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

O 1. Electricidad | () 2.Gas natural | @® 3. Gas Liquado del petroleo (gas propano) [ () 4. Lefia, madera o carbon de lefia | () 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
i ‘ :
(3 6. Carbon mineral | () 7. Materiales de desecho | (J 8.0o | 90.2¢Cudl?

R L R e — —

| 91.2 Cusl(es)?

91, ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ellas criaderos o reservorios O sl
que pueden favorecer la presencia de veclores fransmisores de enfermedades? -—G—i‘ Na

i
.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio)

92, Observe si cerca de la wwenda hay alguno de los mgmentes

4 1.Cultivos | () 2Apiscos | (O 3 Porquerizas (O 4.Galpones E_ @ b5.Temenosbaldios ]

@) 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos moscas, et f {0 7. Ruido o sonidos desagradables J @ 8 Malosolores |
| O 9. Sitios satélites de disposicion de excretas | O 10.Rellenos sanitarios/botaderos ]
| (0 11. Industrias Contaminantes (def sector energético, minero, ransporte, construccion, manufacturera, enfre otros) B ]
O 12 Contaminacionvisual | O 13.Riooquebrada | () 14.Plantade atamientode aguaresidval | () 15, Exraccidnminera

(> 16. Canales de agua lluvia (O 17.Vias de trafico vehicular i (0 18. Quemas a cielo abierto | () 19.0tro

92.2 Especifique .

93. Al interior de la vivienda se realiza alguna aclividad econdmica? O sl

O NO

94. Senale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
] T I I .
@ 1t.Peros | O 2 2. Gato | O 3.Porcinos | () 4 Bvidos: Bﬂfalog_!?cas._tg[gs_ | O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

() 6. Qvinos / caprino J @ 7. Avesdeproduccion | () B.Avesomamentales | () 9.Pecesomamentales, hamster | ) 10. Cobayos, conejos
() 11. Animales sivestres | (O 11.0o | 942Cudl? | | %43 RegsiarCantided |




kL ¥

4.3. Agua y saneamiento bdsico

en la vivienda?

95. ;Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano

. 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) (O 2.Aguaembotelladacenbolsa | @ 3. Acueducto veredal o comunitario | () 4. Pila piblica
©_5. Garo tanque | ()6 Abasto con distibucion comunitaria | () 7.Pozoconbomba | () 8. Pozosinbomba, albe, jagiiey obarreno | ) 9. Laguna ojagiiey
{3 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | (O 11. Aguas luvias | (O 12. Aguatero | O 13. Otro 95.2 Cual

96. ; Cudl es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?
@ 1. Sanitaro conectado al alcantarilado | () 2. Sanftario ylelrina | () 3. Saritario conectado a pozoséplico | () 4. Saniario ecologico seco

) 5. Sanilario sin conexion | ¢ 6. Sanilario con disposicion a fuente hidrica () 7.Campo abierto | ) 8. 0tro 96.2 Cudl?|

97. ; Cual es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?

_ @ 1. Alcantarillado {0 2.Pozaséptico | () 3.Campo de oxidacion (O 4.Biofiltro O _5.Fuentehidiica | () 6.Campoabierto |
O 7.0t 97.2 Cudl? | _

8. ; Como se realiza la disposicion final de los residuos sdlidos ordinarios de la vivienda?

@) 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal O 2 Enleramiento ! ® 3.Quemaacampoabierto
) 4. Disposicion en fuentes de agua cercana__| () 5. Disposicion a campo abierto O 60w | 98.2Cual?




' . COLOMBIA

POTENCIA DE LA

~ VIDA

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Formulario para caracterizaciéon - Equipos Basicos de Salud

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

ETD;p;&é;;to CQSQ r__ ________V-f {2 Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacion - Reg_!onal F'rovmcna U @6 Q? _,O

A SRR e 63 R i

3. Municipio / Area no municipalizada |

| 4. Temitoio 10O ) L ID: ' Serial:

' . 5. Microterritorio | |’ [O@\ ' ID: | Serial:

[ 6. Corregmlentol(:entro de poblado.’Veredal LocaildadlBarnol Resguardo

Ggeve 6 qitistuasu’sy

i_?EIEccuon “('O&\e i Mi@ \S‘JAPQLD IS Geapunm(nnlmﬁe—afrﬂlne)).(amrtud i

i' 9. Ub:caczon del hogar (cuandc no se cuenta con nomenclatura, punto de referencra)

I 11. Estra!osgcteconomico de Ia vmenda { 4.1 Baj;J-Bajo

~ . i - - I - : _
O 2. Bajo | () 3. Medio-Bajo i ' 4.Medio () 5. Medio-Alto ‘ () 6. Alto

{ 12. Numerode hogares en la vivienda ‘ ‘i 7 ( 13 Ntmero de famtllas en Iaw\nenda B !_H | 14. Nimero de personas en la vi\.r_iénd;": s% )

1.2. Identificacion del encuestador

I 15. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) | = (‘;) d{ QZ_

' 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ”?CC.)(J q' @u 'go ~&SE “HC)‘D('K}[ Rﬁn \@5

.17 Responsable de Ia Bvaluacton de nece51dades en salud cazaclenzacion ) [ﬁm '&j_‘“ :XDWIE%

7

. 18 Perfil de quten reahza la evaluacion de necesldades en salud - caractenzacton | U le J{C‘- )

19. Codigo de laﬁcha ("':FC,) Q@ _7Aj 20. Fecha dﬁlgencuam{entodelaﬁcha ! tl_gi;'z_g_z_qﬁfﬁfff :

2.1. Estructura y contexio familiar

| 21. Tipo de familia @ 1. Nuclear biparental | ) 2. Nuclear monoparental f (D 3. Extenso biparental

T T "
I {0 4. Extenso monoparental | () 5. Compuesto biparental { O 6. Compuesto monoparental } () 7. Unipersonal
L 22, Numero de personas que m_nforman Ia familia | __mj 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

L Seleccione el fipo de riesgoidentiicado |~ 4 Riesgo Biologico () 2. Riesgo Psicolégico | @ 1. Riesgo Social

e e e




oo

Observaciones:

{

|

24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | — ¢ a 3 puntos. Disfuncion familiar | ) 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | @ 4 a6 punios. Alta Funcionalidad ]

| 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O s @ NO |
26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado ) 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar

() 3. Sobrecarga intensa (= 56)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA} . ¢ 1. Positivo Y 9 T 6 3 Estrosants
| —— T _-‘.:‘ ——— ...,.7*.—-71”77‘7? 777—————,,,L:;‘ — e ———
| ) 4. Energia Fluye | ( 5.Intenso

2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccién de la familia y sus integrantes

| 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes [ @ S i ) NO I l 29. Gestante en la familia l Os | ) NO J
I 30. Familia con personas adultos mayores 1 O sl | & NO ] I 31. Familia victima del conflicto armado O sl ] O NO I
f 32. Familia que convive con personas con discapacidad f O sl ll & NO ] I 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad J
huérfana o en estado terminal% ) sl | & NO ] 34. Familia que convive con persona que presentan alguna ;?énnedad tra;némisibfe- _;' 178
) 2. Lepra ' (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la peluotas | O 4. Malaria | Os. Dengue | (U 6.Chagas | (O 7. Hepaiitis A J
l {0 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) O gowmes | @ 10 Ninguna
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la ) sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre otros) T g T
NO
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, ) 8l
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) —
@ NO
37. Familias con praclicas de cuidado de salud criticas de varios de sus infegrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, situaciones de abandono) e —
O NO
I 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | ) sl | @ No !
| 38.2 Sila respuesta es si indique cuales | I -
A S [ 38.3 Recibe fratamiento | g | () NO l
. A - i ]
3 Comowblanseusaliments | (5 4, Buitva O 2 Ciadeanimales | O 3.Cacea | O 4 Recolecsion de alimenios |
| i . T (e T
IO 5.Trueque ointercambio | @ 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria | () 9. Otra l (2|

2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia

40. Habitos de vida saludable adaplado a las condiciones ) si 41. Recursos socioemocionales que ) 51
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. S potencian el cuidado de la salud de la familia | ,
® NO | C NO
42. Préclicas para el cuidado y proteccion de los entornos ) sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento Q O sl
T de relaciones sanas y constructivas W
© NO i {) NO
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Practicas para la conservacion de la autonomia | O sl
de redes colectivas para la promocién de la salud. y la capacidad funcional de las personas mayores. ! -
@ NO ;‘ O NO
46. Practicas para la prevencién : ) sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesfiradicionales (aplica para i' ) si
de enfermedades en todas las edades. ?”;E """ poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras yrom) [ |
| @ | O NO
48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud O sl @ NO




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideitificacion de cada uno de los integrantes

L 49 aner Nom- e

|.' 51 Pﬂ!}l_l;ff-\peuld{}

&';{}7 Ségundo Nombre

52 Segundo Apell:do

) 54 Numem de ;denhﬂcacton 'S u @ %C‘\

! 55. Fecha de nacimiento [Q@ I ’[mf &!

) 4. Persona con condicién de discapacidad | O

5. Personas con orientacion sexual diversa

) 6. Victimas de violencia |

,5,5:.,,8.'?104 r G 1. Hombre o ol dentra o Ja fnaia ® 1 el h O 2 Conyuge o compaierofa)
O 2.Mujer | O 3. Indeterminado O 3.Hijofa) | O 4. Hermanofa) | ( 5. Padre omadre | O 6.0tro . Cual |

(8. 0wpaion | OF. “oowos

" 50.NielEducatio o, | | 60.Régmendeafiiacion | @ 1. subsidiado | () 2. Contribufivo | __B1-EAPB -

L - | O 5.Noafliade Oyt ee)

__62 I?erien?rlrfliavun grupo poblacional de espemal proteccwn ]I (1. Nifias, nifios y adolescentes | Oz Gestantes _.____i___g;;’___3:__15'9@9[)35 adulta mayor

@ 7. Ninguna

63 Iierten?fnila .:?tmca } ) :, 1. indigena _j_ ) 2. ROM (Gitano) . O s, Raizal .' 64. Comunidad o pueblo indigena
(O 4. Palenquero ;i (' 5. Negro, Mulato, Afro () 6.0Ora | @ 7. Ninguna e
85. Reconoce alguna discapacidad O 1.Fisica O 2. Auditiva ) 3. Visual ) 4. Sordocequera
() 5. Intelectual ) 6. Psicosocial (mental) O 7. Miltiple () 8. Oira © 9. Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica 0 sl B NO‘I




.

3.2. Situaciones o condiciones de salud

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl ) NO
68. Intervenctones pendlentes de pmmoc:on y mantenimiento de (a salud | 1. Valoracion Integral para la PYMS
,,.,,O_, 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS | () 3. Promocidn y apoyo a lactancia matema O 4. Aplicacion de fitor
() 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | () 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
() 8. Suplementacion con micronutrientes | (9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | (> 10. Tamizaje para anemia - Hemogobina y hematocrito
n il X | . LI ematol

3 11. Planificacion familiar y anticoncepcion () 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | O 13.Tamizajepara ITS | 14. Tamizaje para cancer de cueffo uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama _L () 16. Tamizaje para cancer de prostata i () 17. Tamizaje para cancer de colonyrecto
() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | ‘ u ‘[9 Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales i () 20. Curso de preparacién para la matemidad y paternidad
() 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (O 22. Alencién del puerperio | () 23 Atencion para el seguimiento del recién nacido
") 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad . ) 25. Educacion para la salud i @ 26. Ninguna

| @ 1.Lugarde atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

69. Motivo pors el cual no ha I'ECIblﬂD las atencnones de promccmn y manlemmlento dela salud

___,Q ZHQ@@E@E.@EQ{%‘W rwnngﬁgg___ | O 3lagostiemposdeespera | () 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son graluilas L () 7. Persona enferma
(O 8. Persona hospitalizada | (O 9.0rden médica porenfermedad | () 10. Falta de iempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
. O 12. No afiliado :
q 70. ;Realiza alguna prdclica deportiva o realiza ejercicio? | f & NOJI 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia matema exclusiva? ] O sl @ NO |
_' 72 S| es menor de 2 afios, (,hasia cuando recnhlu lactanma matema ,(,e,’L meses) B I 73. Es menor de 5 anos? 5 ) sl i # NO ]
I 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kilogramos) | q% {CCA) | 74.2 Talla (en centimetros) l L{Q)'L &)

- o _as s . - H i
75. Diagnéstico nutricional indicador Peso parala talla | 7 1.Obesidad | () 2. Sobrepeso | < 3.Riesgode Sobrepeso | () 4.PesoAdecuado parala Talla

|
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ) 6. Desnutricion Aguda Moderada | () 7. Desnutricién Aguda Severa

P s o = s R ——— S e e S

B

1 76 Medlda mmplememar!a ldentﬁcamon de nesgo de muer!e por desnutricuon aguda Penme!m Braqmal

o ) . L 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el ulhmo mes alguna enfen'nedad como: gj S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ;Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas ~ ————
3 o L {1 depiel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. I ® NO
(O 1.Cabeza | (O 2Cwa e — — N 0SS
[ | 73 2 Cuales
S aPe | O 4Toraxyabdomen R — - "
i f_ . I T T -
() 5. Extremidades | O 6. Comportamiento L - B — —
| 79. ;Est recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? | Osi

. BD Si la respuesta a la preguma anterior es NO. Marque con X el motivo por eI cual no ha recubrdo Ia atencion

(1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del pmfesmna} desalud | () 2 Horarios de atenmon restnngldos { O 3 Largos tiempos de espera
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Faita de tiempo del cuidador | () 6. Tratamiento con remedios caseros |
() 7.Rechazo de la atencién por tradicionoculiura | () 8. No afiliado

81. Sl pertenece a poblamén etmca Adualmeme es accmpanado u Gnentado por algin agente de Ia medicina Iradlcuonal?

() 1.Médico tradicional | () 2. Partera (") 3. Sabedor de la salud propia ‘| & No aplica




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideatificacion de cada uno de los integrantes

i" 49. Primer Nombre

\'.'LCLY %C;kﬂ -0

50

| 5. anerApe!Ildo ‘ m )

53, Tipo de identificacion e

52

Segundo Nombre QOSC)

SegundoApellrdo SQEC)—O\ - o

54 Numerode [denttﬁcaclon 36 Q{’Bbéb [ 55. Fecha de nacimiento @‘M ; &"6 Cgb]

56. Sexo i "+ 1. Hombre

& 2. Mujer _ k ) 3 Indeterminado fﬁ) 3. Hijo(a) _

57. Rol den!ro de ia famlila

_O 4. Hemanofa) | O

O 1. Jefe(a) de familia

5. Padre o madre_| ) 6.0tro i Cual |

@ 2. Cényuge o compaiero(a)

[ 58, Ocupacién

(59, Nivel Educavo _

s

Ao (L_. oXy

60. Régimen de afiliacion

J @ 1. Subsidiado .~ (O 2. Confributivo | 61.EAPB

/| 3. Espeial 5

O 4. Excepeion |

O 5.Noafiliado CDoOc ees

62. Pertenencia a un grupo poblamonal de especial proteccion l

O 1. Nifies, nifios y adolescentes | (O 2 Gestantes | O

() 4. Persona con condicién de discapacidad

) 5. Personas con orientacion sexual diversa | () 6. Victimas de violencia

3. Personas adulta mayor

i
i

@ 7. Ninguna

64. Comunidad o pﬁéb[o indigena

63. Pettonencia ética | () 4. ingigena | O 2. ROM (Glano) | O 3.Reizal __
O 4. Palenquero J ) 5.Negro,Mulato, Ao | () 6.0tra | @ 7. Ninguna — = .

65. Reconoce alguna discapacidad

) 1. Fisica

) 2. Auditiva

> 3. Visual

O 4. Sordoceguera

) 5. Intelectual

) 6. Psicosocial (mental)

T
|

) 7. Maltiple

) 8.0Otra

® 9. Ninguna

l 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica

sl | @ NO




3.2. Situaciones o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion O si . & NO I
- 68. Intervencrones pendlentes de promocidn y mam_erllmlento dela sait{d_ O 1. Valoracién Integral para la PYMS
() 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS 'f (O 3. Promacion y apoyo a lactancia matema () 4. Aplicacion de fiior |
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrigntes en poivo
(8. Suplementacin con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintiw } (> 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
| (O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion () 12 Tamizaje de riesgo cardiovascular | | Oni Tammaje paralTS | ' 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
() 15. Tamizaje para cancer de mama ‘ } (0 16. Tamizaje para cancer de prostata E__ () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

{0 18. Atencion para el cuidado preconcepcional ‘_@ 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Gontroles prenatales | f-‘: 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

| 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo : (O 22 Atencion del puerperio | () 23. Atencion para el seguimienta del recién nacido
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad j () 25. Educacion para la salud () 26. Ninguna
69. Motivo por el cual no ha reetbado las aiers:ﬁmnes de pmmocmn ymanteijlmlento dela safud ; @ 1. Lugar de alencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
{3 2. Horarios de atencién restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera {3 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia

() 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma

7

(O 8. Persona hospitalizada (9. Orden médica por enfermedad (© 10. Falta de tiempo del cuidador L (> 11. Rechazo de |a atencién por tradicion o cultura

{3 12. No afiliado

’70. ; Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio?

{ 72. Si es menor de 2 afios, jhasta cuando rembua lactancia malerna? (en meses} _ ) 1 73. Es menor de 5 afios? | O sl ) NO I

O sl @NOH 71. Si es menor de 6 meses, Lrembeladanc;amatﬂmaexduswa'f E O sl ) NO ]

l 74. Resultado de toma de medidas anftropomélricas | 741 Peso (en Kilogramos) ‘QU < m J 74.2 Talla (en centimetros) E l@a Cn ]

A b Ve o J
75. Diagnéstico nufricional indicador Peso paralatalla | ) 4 ohesidad | () 2. Sobrepeso | O 3.Riesgo de Sobrepeso | @ 4. Peso Adecuado parala Talla

() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda 3 6. Desnutricién Aguda Moderada | "+ 7. Desnutricion Aguda Severa

s s — 5

! T @mptenlentaﬁé identificacion de riesg(IJ- de muerie por desnutricién aguda Perimetro Blac}uiél

NS . ] L 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: | 3 g
T7. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas -
_ ’ 1l depiel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. ! @ NOo
() 1.Cabeza i () 2.Cara B— S — - T e E
& g p | & s | 78.2Cudles | :
&2 3.Pel | ©) 4. Téraxyabdomen o it e — —
% —_——————————————
(O 5. Exlremidades | (O 6. Comportamiento \ o o - o
[ 79. ;Esta recibiendo atencién y fratamiento para la enfermedad actual? ' O si @ NO ]
. 660 Sila respuesia ala preguma antenor es NO. Marque con X el rnouvo por el cua! no ha recibido la atenuon
(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud ‘ (O 2. Horarios de atencnon reslnngudos f {7 3. Largos tiempos de espera
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia (O 5. Falfa de tiempo del cuidador (> 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencién por tradicion o cuitura | O 8.Noafiliado

81. Si pertenece a poblacmn etmca Aclualmente es acompanado u onen!ado por 2lgin agente de la medicina tradlcsonal'?

; T ]
() 1. Médico tradicional j ) 2 Partera | {3 3. Sabedor de la salud propia | @ No aplica




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideitificacion de cada uno de los integrantes

{‘ 49. Primer Nombre ‘3@% 7 - | 50. Segundo Nombre | %A \d.

| 51 primerApelivo | QAW ) [ 52 SequndoApelido | (3¢ 20y

Yot & : = e = e e = T i -
| 53. Tipo de identificacion |\ - = | 54. Niimero de identificacion NOOL Q) 2G| 55 Fecha de nacimiento 230 &S &3]
56.5ex0 | @ 1.Hombre | | 7 Roldentodelafamila | @ 1. sefefa)defemila | O 2 Conyuge o companerola)

O 2. Mujer 3. Indeterminado ) 3.Hijola) | O 4. Hermano(a) | ) 5.Padre o madre | O 6.0tro Cual |

(s ompaion S5 . -

60. Régimen de afiliacion I .:g 1. Subsidiado | O 2. Contributivo ‘ 61. EAPB
f 1

" 50. Nivel Educativo a8

N |0 3 espedal | O 4 Exepaion | O 5.Noafiiado L RPoeoo. €6
B, FelnratE A Qﬂlp?_p?t?ki(fﬂﬂ&i - espeEiWaErotecdé_Iﬂ (O 1. Ninias, nifios y adolescentes } ) 2. Geslantes ! (0 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexual diversa | ) 6. Victimas de viclencia @ 7. Ninguna
63, Perenencia ética | ) 1 ngigona | ) 2. ROM (iano) | O 3.Reizal | | 4 Comuridadopuebioindigens
{0 4. Palenquero l (0 5.Negro, Mulato, Ao | (O 6.0tra | @ 7. Ninguna e —
65. Reconoce alguna discapacidad | ) 1.Fisica : O 2. Auditiva O 3. Visual ) 4. Sordoceguera

. ) 5. Intelectual ) 6. Psicosocial (mental) ) 7. Miltiple | () 8.0wa ‘ @ 9. Ninguna
I 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica 7 sl @NO I




<

3.2. Situaciones o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion } O s , ' NO
' 68. Intervencnones pendientes de pmmoclon y mantenimiento deia salud ‘ ® 1. Valoracion Integral para la PYMS |
@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS _7_;7;:1‘3.7?{@@ y apoyo alactanciamatena | (O 4. Aplicacion de fldor
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema (7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(> 8. Suplementacion con micronutrientes ! (> 9. Desparasitacion_intestinal anliheimlintica % @& 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(> 11. Planificacion familiar y anticoncepcion () 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular i O 13 Tar!nizaj_e para ITS | ) 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
() 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para céncer de prostata ; ‘ () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

1 i
(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | O 19. Atenc:on para el cuidado prenatal — Controles prenatales J {_ 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
it ul BRLE

(> 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | {J 22, Atencion del puerperio Jﬁ () 23. Atencion para el sequimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la matemidad y la paternidad @ 25. Educacion para la salud | (> 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenTnOﬁfei E(irtloc:on y mantenimiento de la safud @ 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencion restringidos 777 ) (O 3. largos tiempos de espera i (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | (O 6. Desconocimiento que las intervencianes son graluitas O Persona enferma

() 8. Persona hospitalizada | {0 9. Orden médica por enfermedad | | O 10. Falta de tiempo del cuidador i (O 11.Rechazo de la atencion por tradicién o cultura
. () 12. No afiliado |
’Tﬂ ¢ Realiza alguna praclica departiva o realiza ejercicio? Os ‘ @ NO | l 71. Sies menor de 6 meses, irecibe lactancia matema exclusiva? i ) sl & NO J
T — - Y T
72 Si es menor de 2 anos, (,hasta cuandn recibi lactancia matema"’ (en meses) 5 3:3 ’3‘ L 73. Es menor de 5 anos? L O sl ! @ NO I
| 74. Resuliado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | | 74.2 Talla (en centimetros) ! | g qu Cm ]
75. Diagnéstico nutricional indicador Peso paralatalla |~ 4 gpesidad | () 2. Sobrepeso ﬁ O 3. Riesgo de Sobrepeso | (@ 4. Peso Adecuado parala Talla
() 5. Riesgo de Desnulricion Aguda ! (6. Desnutricion Aguda Moderada ‘E (7. Desnutricion Aguda Severa
76. Medida o&mplérﬁentanz; 1dent1ﬁcacmn de nasgo de mueﬂe_ﬁor desnutﬁcmn z-aauda Penmehn Braqural - o )
& ) ) » 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: J @ st
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ;Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas | 4
o — i | depiel/alergias, accidente casero, familiar o escalar. Alguna otra enfermedad. . @No
| O 1.Cabeza O 2Cmm —— e et et
P , ~ i | 78.2 Cudles H
& 3.Pel | A Temyabhdomen . . | Y —
(3 5. Extremidades ) 6. Comportamiento \ e e e e _
[ 79. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actuai? L Os @ No ]
. 0.Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por e} cual no ha rectbtdo la alencton
| O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (2. Horarios de atencion restringidos | () 3. Largos tiempos de espera
{3 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ' () 5. Falla de tiempo del cuidador } (> 6. Tratamiento con remedios caseros |
() 7.Rechazo de la atencién portradicionocultura () 8. No afiliado
81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es ac‘.ﬂmpanado u onentado por algin agente de la medicina tradicional?
. i s ! T T
() 1.Médicofradicional | (O 2 Pardera | () 3. Sabedor de la salud propia | @ No aplica




.
" i

4. CARACTERIZACION DEL ENTORNO

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

__?f T‘Bdivﬂ“?ﬂdf J | @ 1.Casa | (O 2.Casalndigena | (O 3. Erga__;_‘ ) 4. Apartamento | _C_,‘ 5. Piezal Cuarto en Inquilinato | () 6. Contenedor
(O 7. Embarcacion ( (> 8. Vagon (9. Refugio Natural | (O 10. Cueva = ) 11. Puente ) 12.0tro 85.2 ;Cual? :
83. ;Cudles el mateual predommanle de las paredes? O 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pufida “.; 2. Tapia pisada, adobe O 3. Bahareque

O 4 Material pr

efabncad_n. ® 5.Maderaburda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal | O 7. Zing, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico

! | e
() 8. Sinparedes . O 9.0t0 | 882:Cual?
_84__43ualﬂes el mitena] predominante del piso de la—VlVlff"‘_if? (O 1. Alfombra o tapete, marmul , parque, madera pulsdaylacada () _2.Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
:‘ |
@ 3.Cemento gravila = (O 4 Maderaburda, madera en mal estado, tabla, tablon | (O 5. Tierra o arena (0 6.0tro } 84.2 ; Cual?
: : i : | & ' i b | I~ . i o .
85. ;Cudles el T?ﬂ_ariﬁl_ Predamlnanle del techc{? ) [ (> 1.Concreto | () 2.Tejasdebama | () 3.Fibrocemento = @ 4.Zinc | () 5.Pamaopaja |
(6. Plastico (O 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) ' {) 8.0tro 85.2 ;Cual?
:‘ wnms CUHﬂUSDpIEZanOLmOdISpOne%{a vmenda‘? i A,ﬁ; l 87. Hacinamiento - j P o

88. Se identifican algunos de los ggu:enies escenarios de nesgo de acc:dente en la vivienda

_ @ 1. Objetos corlantes o punzantwmce de los nifios ‘ () 2. Sustancias quimicas al alcance de fos nifios | (' 3. Medicamentos al alcance de los nifios
. ‘Q‘LY%.vslopesj.,,',nc!ea.s.f;_enﬂldosﬂ_!a_wen_da_ O 5. Conexiones eléclricas en maleslodoosobrecargadss 000000000000
(") 6.Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios ] () 7.Pasillos obstmidos can juguetles, sillas u oiros objetos
(8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre atros | (O 9. Tanqueso recipientes de almacenamiento de agua sin tapa | ) 10. Escaleras sin proteccion
89. Desde la vivienda se puede ac_o‘EEt_:I_eﬂr fécilme_nie a: 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)
() 2.Parques, y dreas departivas, Centros sociales ylo recreacionales O 3. Insfituciones educativas | (> 4. Senvicios de salud {0 5.Ninguna

90. ; Cudl fuente de energia 0 combust]hle que se usa para cocinar?

(O 1.Electicidad | O ?_Gasnatura] | '6 3. Gas Liquado del petroleo (gas propano) [ ) 4.\lefia, maderao carbén de lefia | () 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
(" 6. Carbon mineral | () 7. Materiales de desecho i () 8.0t 90.2 ;Cual?

91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ellas criaderos o reservorios ' O sl " 01.2 Cudl(es)? B S
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? é_NC_) — 1! udlfes)?

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio}

92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes:

) 1.Culivos | (O 2. Apriscos _’ {2 3. Porquerizas O 4. Galpones l @ 5. Terrenos baldios
. @ 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et ! {2 7.Ruido o sonidos desagradables IE @ 8. Malos olores
W 9. Sitios satélites de disposicion de excretas ' O 10. Rellenos sanitarios/botaderos o - -
(2 11. Industrias Confaminantes (del sector energético, minero, ransporte, construccion, manufacturera, entre otros) e B
| O 12. Contaminacion visual | (O 13Riooquebrada | O 14.Plantade tratamiento deaguaresidual | (O 15.Exiraccion minera
{0 16. Canales de agua fluvia () 17. Vias de tréfico vehicular i (2 18. Quemas a cielo abierto {3 19.0Otro
92.2 Especifique
93. ;Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? 2 Sf
@ No
94. Senale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda ¢ en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
e 1 Per_l_'_os___j O %2:_§a_lo____}_ O 3.Porcinos e ) 4. Bovidos: Bufa!og__@_c_:as toros (5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros B
{3 6. Ovinos / caprino O T.Avesde produccion O 8.Avesomamentales | () 9. Peces ornamentales, hamster l {2} 10. Cobayos, congjos

94.2 Cual? | | 943 Registrar Cantidad |

{) 11. Animales sivesires | (O 11.0ir0 | |




L3
L] ]

) 4.3."Agua y saneamiento basico

95 C,Cual es Ia pnnmpal fuente de abastecqm:ento de agua para consumo humano en Ea vwnenda"

{) 5.Carotanque | () 6. Abastoeond:smbuuonmmumtanal (0 7.Pozoconbomba | |

0 1. Act_le_gi_ucto administrado por empresa prestadora §ESP) e 2.__ﬁgua gnbgtgﬂqﬁa_q en bolsa
8. Pozosin bomba, alibe, jagiiey o barreno | C

1 -0 3. Acueducto veredal nmmumiano I O 4. Pia pubhca

(0 9.Laguna o jagiiey |

() 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | () 11. Aguas lluvias | () 12. Aguatero O 13.0w0 | 952 Cual
96. ; Cual es el sistema de dISpOSlCIOH de excretas enla \mnenda'?
R . i - sy o o e S —
@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado | (O 2. Sam!anoylemna 3. Sanitario conectado a pozo séptico | (4. Sanitario ecologico seco
(O 5. Sanitario sin conexion | { 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica ) 7.Campoabieto | ) 8.0t 96.2 Cual? |

97. LCuaI esel snstema de diSpDSlCIOﬂ de aguas residuales domestlcas en Ia vivienda?

S — e R

O 7. 0to | 97.2Cuan

@ 1. Alcantarillado I (2. Pozo séptico () 3.Campode oxidacion | (O 4.Biofitro

5. Fuente hidica_ |~

O GCampoabrerto

93. ¢,Como se redliza la dlspﬂSICIDn fi nal de los resuduos sohdos ordlnanos de Ia vivienda?

-

(4. Disposicion en fuentes de agua cercana | () 5. Disposicion a campo abiete | ()

@

O 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal | (O 2. Enterramiento

6. Ofro

98.2 Cual?

Quema a campo abierto
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacién - Equipos Basicos de Salud

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

‘ 1. Departamento C\QSOr |1 2. Unidad Zonal de Planeacmn y Eva!uacmn Regmnal - Provincia

T

l 3. Municipio / Area no municipalizada "'2(1")\.‘5 22 mﬁf‘{l ! : ' I
| 4 Tenitoio T3 L ID: Serial: ]
' 5. Microterritorio WO TN | 1D: Serial:

‘ 6 Correg;m:en!olﬂentm de pobladol\léredal Locahdadl Barrml Resguardo B

I 8. Geopuntio {online- o‘ﬁma)yaliﬁud l | !

‘51" 3}56 W '}5” _g.__ 22 Q o

’ 10. Numero de Identificacién de la familia 'Tmlo's ; 7 ] 11. Estratosomeconon;lcodelavwienda
| 02840 f O 3. MedioBajo | O 4. Medio O 5.MedioAlto ’
[’ 12. Nimero de hogares en la vivienda | K ] f 13. Namero de familias en la vivienda | 4 ] Z‘ 14 Nun;fo de pe;ﬁonaser; l;vrwend;?w%

1.2. Identificacion del encuestador

| 15, Namero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) EEBS oL , f

i 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS szusm q?)q CF\F l—\(‘hl’)i-\-ﬁ\\ e el jrﬁe

[. 17 Respoasable de la eva[uacmn de necesudades en sa!ud caral:tenzacmn M\‘ ﬂ % E) =

| 18. Perfil de qwen reaf:za la evaluacson de necemdades en salud - caractenzacmn m}\'ﬂ C'JO:\\Q’Q -

{
{

fw 19 ngrgo delaficha (ECDD% 7?" 20 Fecha dlhgenclarmento delaf ﬁcha \’L&JQD‘L\:\

2.1. Estructura y contexto familiar

L 2 TpoueTin, | (> 1. Nuclear biparental : {2 2. Nuclear monoparental O 3. Extenso biparental j
L ( 4. Extenso monoparental i (" 5. Compuesto biparental 6. Compuesto monoparental 1: ) 7. Unipersonal ]
Méi!\!iumie;ogper;onasque conﬂan Iaifja‘;nig 7 : 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) I
[ Seleccione el tipo de riesgo identificado (> 1.Riesgo Biologico () 2. Riesgo Psicolégico | ) 1. Riesgo Social ]




« | Observaciones:

i 24. Funcionalidad de Ia familia (Apgar familiar) | g 4 3 puntos. Disfuncion familiar | (4 a 6 puntos. Funcionalidad moderada_ @ 4 .a 6 puntos. Alta Funcionalidad I

{ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? O sl @ NO |
26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado ) 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | (0 2. Sobrecargaligera (47-55)

1.
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar -
() 3. Sobrecarga intensa (2 56)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) . @ 1. Positivo ) o Terniide ‘ () 3. Estresante
—_— —_— B =t ] —_—
) 4. Energia Fluye | 5. Intenso
2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccion de Ia familia y sus integrantes
28. Familia con ninas, nifos y adolescentes l @ S ! ) NO l | 29. Gestante en la familia O sl , @& NO ]
. 30. Familia con personas adultos mayores | O sl ! ® NO ’ | 31. Familia victima del conflicto armado O sl @ NO I

|
i
32. Familia que convive con personas con discapacidad f ) o8l r ) NO‘I ! 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad |

huérfana o en estado terminal | ) sl I 3 NO ] 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible | ) 1.78B
{0 2. tepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel uoiras | (0 4. Malaria () 5.Dengue | (U 6.Chagas | (O 7. Hepalitis A | .
() 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, ofra) (9. Otras . @ 10. Ninguna
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la Oy 8l
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre otros) T é Né
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, Oy 81
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) .
@ NO
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesge o han afectado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, situaciones de abandono) e e ]
@ NO
l 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otfra | O sl ® NO l
. { ta es siindique cuales | - N
\ - - - o 38.3 Recibe tratamiento ! sl ) NO l
l 39. Como obtiene sus alimentos () 1. Cultiva ) 2. Cria de animales | (O 3. Caceria | 3 4. Recoleccion de alimentos |
H 1 ] ‘ ==
| (O 5.Truegue o intercambio | @ 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado | ) 8. Ayuda humaniteria | O
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia
40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O si 41. Recursos socioemocionales que Oy sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. S potencian el cuidado de la salud de la familia T
@ NO ! ® NO
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O) sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O 8l
T o de relaciones sanas y constructivas o= e
@® NO © NO
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Practicas para la conservacion de la autonomia | O sl
de redes colectivas para la promocién de fa salud. i y la capacidad funcional de las personas mayores. “ -
® NO | ® NO
46. Practicas para la prevencion [ O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas lasedades. .~ | | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) [T ]
| O nNO | @ nNO
48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud O sl , & NO




T

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

| 49. Primer Nombre "Q:,,-{_e\sq_f_“—" _I[ 50 segundoNombre |\ @\ N

| St PrmerApelido YOS ;_Jt 52. Sequndo Apelico fowWros

L 53. Tipo de identificacion 3T ,I; f 54 Numero de |dentxﬁcacron \ %L%’L \E}‘ = ] g e 71)?). Cg\A‘ [ DD l
56. Sexo_____i_\_’;__]“._[—ipmbre | 57. Roldentrodelafamila | (7 q_jefe(a) de familia 2 2. Conyuge o compafiero(a) B
# 2 Mujer | (C 3. Indeterminado @ 3.Hiola) O 4. Hermanola) = (5. Padre o madre ! © 6.0tro_ Cual |

./ 58. Ocupacién : \

!‘ 59, Nwel Educativo . 60. Régimen de afiliacion i # 1. Subsidiado | () 2. Contributivo 61. EAPB

- /| O 3.Especial | 4. Excepcion | 5.Noafiliado Nodo G-PS e

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion |
i

() 2. Gestantes

{ 4. Persona con condicion de discapacidad | (O

() 1. Nifias, nifios y adolescentes

5. Personas con orientacion sexual diversa

() 6. Viclimas de violencia

! () 3. Personas adulta mayor
. @ 7. Ninguna

63. Pertenencia étnica it___j‘ 1. Indigena

(O 7. Ninguna

- O 3.Raizal

" 64 Comunidad o pueblo indigena

(> 4. Palenquero () 5. Negro, Mulato, Afro Q 6. Otra 5

65. Reconoce alguna discapacidad O 1. Fisica ) 2. Auditiva ) 3. Visual O 4. Sordoceguera
() 5. Intelectual {0 6. Psicosocial (mental) ) 7. Mutiiple () 8. Otra I ® 9. Ninguna
66. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica O sl ® NO r




3.2. Situaciones o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién

st | ®No

() _5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana
i
(O 8. Suplementacion con micronutrientes

| (O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion

(O 15.Tamizaje para cancer de mama

GB Intervencuones pendlentes de promoc:on y mantemmlemo de Ia salud

(0 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS

O

o .

=

D 3. Promocion y & apoyo a lactancia materna O

6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | |

| (3 1. Valoracion Integral para la PYMS

J 4. Aphcamoa,ge.ﬂﬂgL

() 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo |

|
| () 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

J 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica

12. Tamizaje de riesgo cardiovascular

—~

_} 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

() 16. Tamizaje para cancer de prostata

O 13. Tamizaje para ITS |

(") 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

| O 18. Atencién para el cuidado preconcepcional
(D 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo

() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad

| ) 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales | () 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

O 22. Atencién del puerperio

() 25. Educacion para la salud

| ) 23 Atencién para el sequimiento del recién nacido

s

) 26. Ninguna

707 2. Horarios de atencion restringidos

o

oy

O 8. Persona hospitalizada |
() 12. No afiliado !

69. Mohvo por el cual no ha recibido las atenmones de promocmn y mantemmrento de la salud

() 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE l

(O 3. Largos tiempos de espera

. @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia de! profesional de salud

) 6. Desconocimiento que las intervenciones son graluitas |

() 4. No habia dis_ponibilidad de la tecnologia

| (O 7. Persona enferma

e

9. Orden médica por enfermedad ‘ (' 10. Falta de tiempo del cuidador |

@)

S

11. Rechazo de Ia atencién por tradicion o cultura

l 70. f,ReaI:zaalgunaprachcadepurhvaorealnzae;ercmo? O sl @ NO” 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia matema exclusiva? ! sl | @ NO l .

[ 72 S| es menor de 2 afos, ¢hasia cuandu reclbm iactanc-a matema? (en meses)

=

73. Es menor de 5 anos?

Osl | © NOI

I 74. Resullado de toma de medidas antropométricas

| 74.1 Peso (en Kilogramos)

l

| 74.2 Talla (en centimetros) l

75. Diagnostico nutricional indicador Peso para la talla

| O 1.0besidad | O

|
2. Sobrepeso I () 3.Riesgode Sobrepeso | () 4.PesoAdecuado para la Talla

() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda

(6. Desnutricion Aguda Moderada

y T Desnutncnén Aguda Severa

76 Mecr da comptementana identificacion de nesgo de rnuer!e por desnutnmon aguda F’eurﬁelm Braqwal

o ) . L 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en eI tltimo mes alguna enfennedad como: | gf;‘, s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas =
o — o de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ® NO
| () 1.Cabeza ! O 2Caa e S S S e
o o 78 2 Cuaies
< 3.Piel ) 4.Toraxyabdomen | — . — - — R
(5. Exiremidades | O 6. Comporamiento a o o o - - o
I 79. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? si ) NO !

80. Sila respuesla a la pregunta anterior es NO Marque con X eI mohvo por el cual no ha recxb:do Ia aiencmn

(2 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia cie_' p_r__o!_e_S.'pnal _@_e_s_alqd____%_
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia |

(5. Falta de tiempo del cuidador

a ) 2. Horarios de atencion reslnngﬂos

%muajggs_ tiempos de espera |

() 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura () 8. No afiliado

81. Si perlenece a poblaclon étnica. Actualmente es acompanado u onentado por 2lgin agente de la medlcma

O 1w [

() 1. Médico tradicional

() 2. Partera » 3. Sabedor de la salud propia

@ No aplica

lradlcmnal'?




-

{ 49 aner Nombre

3. CJ\RACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificaciéon de cada uno de los integrantes

‘7, 51. anerApelIldo (b‘L(?\’OS

53 Tpo de rdenhf cacton

Yaps

52 Segundo Apelhdo

Asconoo

-_‘ 50 Segundo Nombre t{opm = .

[ 55. Fecha de nacimiento qus' Hi lar), I

LG

54 Numem de tdenhﬁcamun ‘ %’L@\'L\ &S

SA.Smo |04 Hombey || 57-Buldenimdslafardla O 1. Jefe(a) de familia O 2 Conyuge 0 comparierof@)
O 2. Mujer () 3. Indeterminado O _3. Hijo(a) | (O 4. Hermano{a) () 5. Padre o madre ] ‘_l 6.0tro_ | Cual |

‘ 58 Ocupacaon MO Ae m

T || 60. Régimen de afiiacion | O 2. Contribuiivo | |_81.EAPB - B

Q(\n'\Df\D ) 3. Especial | 4. Excepcion

62. Pedenencna aun grupo poblac:onal de eSpec:aﬂ pmteocmn :

) 4. Persona con condicion de discapacidad | (O

) 5.No afiliado

O 1. Nifias, nifios y adolescentes | () 2 Gestantes | () 3. Personas adulta mayor

5. Personas con orientacion sexual diversa

(O 6. Victimas de violencia |

® 7. Ninguna

| 63. Perenencia éica | () 1 jndigena | () 2. ROM (Gilano) | () 3.Raizal | | 64 Comunidad o puebloindigena
O 4 Palenquero | O 5.Negro, Mulato, Afo O 6.0ka | @ 7.Ningua |

{ 1.Fisica ) 2. Auditiva

) 3. Visual () 4. Sordoceguera

65. Reconoce alguna discapacidad
T I

) 5. Intelectual ) 6. Psicosocial (mental) i

) 7. Miltiple

() B.Otra & 9. Ninguna

66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica

sl % NO




3.2. Situaciones o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion O sl ; ® NO ]

68. Intervenciones pendientes de prumocnon y mantemmlento de la salud ‘

- P R . b CRTE Valoracion Integral para la PYMS

D2 .Va.l,o_ra_aén integral por profesional en odontologia para la PYMS . (3. Promacion LY IOV T lactancia matermna __J!__.._Q.‘.*-ﬁﬂ"c.aﬁ'm defldor
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (2 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema |~ (7. Fortificacion casera con micronutrientes en poivo
(> 8. Suplementacion con micronutrientes__i_l } 8. Desparasitacion intestinal antihelmintica | ) 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion (3 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | () 13. Tamizaje para ITS j (14, Tamizaje para cancer de cuello uterino
(> 15.Tamizaje para cancerdemama L (O 16. Tamizaje para cancer de préstata : (D 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional (O 19. Atencién para el cuidado prenatal — Controles prenatales % {2 20. Curso de preparacion para la matemidad y paternidad
()21, Interrupcion Volunlaria del Embarazo | () 22. Alencion del puerperio ,Al_ (D 23. Atencidn para el sequimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la matemidad y la paternidad ! ) 25. Educacion para la salud (7 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recubtdn Ias alenclones de promoc:on y mantenrmsento de la salud ‘

i @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
. ______Q_Z-mmq@_d.wgngg@mg@g,, 1 O3 Largos nempos deespra | (O 4. No habia  disporibildad de Ia tecnologia
(O 5. Desconocimiento de! derecho a las intervenciones de DTPE

»_6. Desconocimiento que las mtervenmones son gratuitas ? (D 7.Persona enferma

() _8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad (> 10. Falta de tiempo del cuidador _Li (O 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
(O 12. No afiliado ‘

l 70. (,Reallzaalgunaprachcadepomvaoreahzaejercrcm? ) sl @ NO” 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia matema exclusiva? | ) g @ NO l .

i_ 72 Sx es menor de 2 anos, ¢hasta cuando rembm Iactancza matema‘? (en meses) | J 73. Es menor de 5 afios? : ) sl i @ NO l

[ 74. Resultado de foma de medidas antropométricas | 74.1 Peso {en Kilogramos) : | 74.2 Talla (en centimetros) { I

TRCREE T T 1 _ [ A
75. Diagnéstico nutricional indicador Pesoparalatalla 4 opesidad | ) 2. Sobrepeso l () 3.Riesgode Sobrepeso | () 4.PesoAdecuado para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda () 6. Desnutricién Aguda Moderada I () 7. Desnutricion Aguda Severa

I 76 Medlcla complementana 1dent|ﬁcacmn de nesgc de muerte por desnutncu'm aguda Pennﬂm Braqutal

o ) ) » 78. ; Actualmente presenta o ha presemado enel uttlmo mes alguna enfermedad como: | a S|
7. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas ~——
L R . ) ___{| depiel/ alergias, accidente casero, familiar o escalar. Alguna otra enfermedad. | ® NO
(O 1.Cabeza | () 2.Caa e —_———
= ] I~ i 782Cua[e5 |
& 3Pl | 2 4.Toraxyabdomen | - - ST —
: l — e e P SO P ——
. (2 5. Exiremidades | (O 6. Comportamiento e o o o
I 79. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? f ) sl @ NO I
80. Si la respuesta a la pregun!a anterior es NO. Marque con X el rnohvo por el cual no ha !'E(;lbldo la atencwn
O 1. Lugar de atgngqp_ lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (2. Horarios de atencién restringidos | {0 3. Largos ﬁempos de espera
) 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falfa de tiempo del cuidador (6. Tratamiento con remedios caseros _

() 7.Rechazo de la atencion portradicion o cultura | () 8. No afiliado

81 Si penenece a pobfacron étnica. Aciualmente es ammpanado u onenlan‘o poralgun agente de fa med:cma u'ad:cronal'?

() 1. Médico tradicional () 2. Partera () 3. Sabedor de la salud propia @ No aplica




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

i 49, Primer Nombre ' b:ﬂ _ : 7__ ’77

; 51 anerApeIlldo

| 50 Segundo Nombre ‘

I

il 52 SegundoApeIlldo

| 53. Tipo de identificacion | | ;

_ 54 Numem de |dent|ﬁcacmn l_ C}B’L‘-&ﬁ&% [ 55. Fecha de nacimiento "\ | ﬁu c:;g%
| 56.Sexo | ) 1 Hombre || 57- Roldentodelafamia | (3 4 jyefe(a)defamiia | (O 2 Conyuge o compaiierofa) |
O 2 Mujer | O 3. Indeterminadg ® 3.Hioa) | O 4. Hermano(a) O 5.Padre omadre | O 6.0tro | Cual

i, 58. Ocupauon

59. Nivel Educalwo

e:ﬁo,c;\;aﬁz -

60. Régimen de afiliacion | ( 1. gubsidiado | (O 2. Contributivo

\'——‘

‘ i [
wau\\ﬁf )| © 3.Espedal | O 4 Excepcién i

) 5. No afiliado

52 Pertenencia a un gmpo pob!ac:onal de especnal pmleocmn ]

) 2 Gestantes

T

i

_ 3. Personas adulta mayor

—~
W)

() 4. Persona con condicion de discapacidad 5. Personas can orientacion sexual diversa

) 6. Victimas de violencia

© 7. nguna

63. Pertenencia etmcaJ

O 1.indigena | O 2. ROM (Gitano) | O 3. Raizal

| 64 Comun!dadopueblo :ndigena

I L -
() 4. Palenquero 1 { 5. Negro, Mulato, Afro ) 6.0tra | @ 7. Ninguna — — T E—
85. Reconoce alguna discapacidad | () 4 Figica | O 2. Auditiva O 3. Visual ) 4. Sordoceguera
T T i
) 5. Intelectual { 6. Psicosocial (mental) | O 7. Multiple {3 8.0Otra © 9. Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica )8l © NOJ




.

3.'?_ éituaciones o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O si O NO J
68. lntervenc:ones pendientes de pmmocnon y mantemmlento de la salud O 1. Valoracion Integral para la PYMS
(2. Valoracin integral por profesional en odontologia para la PYMS | (O 3. Promocién y a apoyo a lactancia matema | (D 4. Aplicacion de ﬂuor
| (O 5. Profitaxis y remocion de placa bacteriana | () 6. Vacunacion demwn el esquema | O 7. Fortficacion casera con micronutrientes en polvo__
|
(8. Suplementacion con micronufrientes | () 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica 41 (0 _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O _11. Planificacion familiar y anticoncepcion | C ) 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular !_(}_13. Tamizaje para ITS | 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O 15.Tamizaje para cancer de mama 1 (O 16. Tamizaje para cancer de prostata | (O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo

O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional {0) 19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales ; () 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad |
O _21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo _;_. _(C 22. Atencidn del puerperio ,i,ﬁ _ (0 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad E () 25. Educacion para la salud 1 ( 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocmn Y manlemmqenlo dela salud !

@ 1. Lugar de atencidn lejano, cemrado o ausendia del profesional de salud |

. (& 2. Horarios de atencion restringidos O3 Largos tiempos de espera I (O 4. No habia disponibilidadk@)la_ tecnologia
(O 5. Desconocimiento del d_erec_ho a las intervenciones de DTPE ‘J () B. Desconacimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma
(O 8. Persona hospitalizada | (O 9.0rden médica por enfermedad { O 10. Falta de tiempo del cuidador ] (O 11.Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura
) 12. No afiliado i
| 70. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? = (™ g1 | 4% NO ” 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia matema exclusiva? ] sl @ No ] .
[ _72_—S—| es—;aenor de 2 anos Lhasi_a‘_f:i.!ando recibio Iactancwé materna? (en-;eéés) i _ : __‘7;! l 73. Es menor de 5 afos? ) sl | © NOJ
I 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) ‘ 74.2 Talla (en cenlimetros) ! I

75. Diagnéstico nutricional indicador Pesoparalatalla |~ 1 opesidad | () 2. Sobrepeso

() 3.Riesgo de Sobrepeso ! () 4. Peso Adecuado para la Talla

() 5. Riesgo de Desnulricion Aguda [ () 6. Desnutricion Aguda Moderada l _» 7. Desnutricion Aguda Severa

76 Mecf da complementana ldentlﬁucmn de nesgo de rnuerte por desnutricion aguda Perimetro Braqulal .

o ) . . 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el u!ttmo mes alguna enfennedad como: A S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas ==
B [ o 13 de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @ NO .
(O 1.Cabeza ]z — - e e EAE -
' 78.2 Cudles i
@ 3. Piel o e -~ = e’
& S e
. (> 5. Extremidades | C- 6. Cnmportamuento . o -
[ 79. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? . ) sl ) NO }
80. Sila respuesia ala pregunta antenor es NO Marque con X el moﬁvo porel cual no ha remb:do la atenclon
{2 1. Lugar de atencidn lejano, @H?EQ_P_?_Q&QE‘E‘?_?QP[Q'@JBE@ de salud () 2. Horarios de e atencion mstnnglc_ips L © 3 Largos tlempos de espera
) 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (3 5. Falta de tiempo del cuidador ! O 6. ]’Etamiento con remedios caseros

() 7.Rechazo de la atencion por tradicionocultura |~ O 8. No afiliado

81 Si pertenece a poblamén émlca Aclualmente es acompanado u orientado por algin agente de la medicina tradlc:onal'?

() 1.Médicotradicional = () 2. Partera | () 3. Sabedor de la salud propia @ No aplica




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. ldeittificacion de cada uno de los integrantes

\{ﬁ ”””” ©on
’{D\JD(

50 Segundo Nombre

__fv_g__SegundoApell!do &]\ngﬁc)g__ ________;

| l 55. Fecha de nacimiento A

[ a9, anef Nombre

54 Numero de 1denhﬁcac:on \ (ﬁ)l%"\- %\.‘@

" 51 anerApeIlldo

, 53 Tpo de Jdentuﬁcacmn QQ
 56.5ex0 | @ 1 Hombre | | 57 Roldentodelafamita | () 1. Jefefa) de familia O 2 Conyuge 0 compafierofa) |
O 2 Mu;er ( 3 Indeterminado @ 3. Hijo(a) () 4. Hermano(a) ) 5. Padre o madre } O 6.0to | Cudl |
i 58 Ocupamon E‘,’DX ()\\ MXQ
(" 59. Nivel Educativo [ 60, Regimen de afiiacion | @ 1. subsidiado | O 2. Contributivo | L_61.EAPB AR e
001 | OsEspedal | O 4 Excepion | O 5.Noafiiado PR G»PS-_ ——
T ;
G{_F_’?"e"e“"“’a““g"“”""b*"“l"ﬂ?' s es“‘*‘i‘i‘ﬁ“““"“’" | O 1. Nias, nios y adolescentes | () 2. Gestanles | () 3, Personas adulta mayor
{0 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Persanas con orientacion sexual diversa (O 6. Victimas de violencia | ® 7. Ninguna
' 84 Comunlwdoaeﬁ;élndlgena o )

| 6. Pertenencia énica | (5 1 jngigena | O 2.ROM (Giano) | O 3.Raizal _
(O 4. Palenquero ] (' 5. Negro, Mulato, Afro () 6.0tra © 7. Ninguna e ———— — — e S —
€5. Reconoce aiguna discapackiad | () 1. Fisica ; ) 2.Auditiva ) 3. Visual ) 4. Sordoceguera
) 5. Intelectual i O 6. Psicosocial (mental) ) 7. Miltiple () 8.0ta @ 9. Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | O sl ® NO




€

3.2. Situaciones o condiciones de salud

-~

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion 5 O si ® No J

68 Imervencnones pend:entes de pmmomon y mantemmlento dela salud () 1. Valoracion Integral para la PYMS

_C&V_"’_'F![?GL‘!M@QQ@[ por profesional en .929’1?109& para la PYMS __Q 3. PTOmWﬁ“JJOJ'U a lactancia matema (0 4. Aplicacion de fldor

f} 5. Profilaxis y remocion de placa bacleriana |- () 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

b

;8. Suplementacion con micronutrientes ,i_, oA Despa;asrtamon intestinal_antihelmintica i () 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

~

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcién ' () 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | O 13. Ta?izajg para ITS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

() 15.Tamizaje para cancerde mama () 16. Tamizaje para cancer de prostata i () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | | O 19. __Qlenuon para el cuidado prenatal - Controles prenala!es (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
() _21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo | ) 22. Atencion del puerperio __L__. (0 23, Atencion para el sequimiento del recién nacido
() 24 Preparacion para la maternidad y la paternidad " () 25. Educacion para la salud : () 26. Ninguna
~ 69, Motvo por el cual 0 a rociidolas atenciones de promacin y marienimiento de asalud | g 1, uga deatencioneano, cerrado o ausencia det profesionalde salud_
. (2. Horarios de atencion restringidos | _ Q 3. Laos flemposdeespera | (4. No habia disponibilidad de la tecnologia
(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE _W 6. Desconocimiento que las intervenciones son graluitas 7‘ {0 7.Persona enferma
() 8. Personahospiaizada | (9. Orden médica por enfermedad | (10, Falta e tiempo del cuidador | (11, Rechazo de a atencién por radicién o cultura__|

{3 12. No afiliado

[ 70 .g,Reahzaalguna pracucadeporhvaoreailzaejemo'? ! O sl ; ® NOH 71. Sies menor de 6 meses, ,g,reubelaclanma matemna exclusiva? | ; J sl @ NOJ .

[ 72. Sies menor de 2 afios, ,_has!a cuando racublo lacianma matema’J {en meses) { B ] 73. Es menor de 5 afios? 'O si ) NO ]
r 74. Resultado de toma de medidas antropométricas ‘ 74.1 Peso (en Kilogramos}) | 74.2 Talla (en centimetros) i ]
75. Diagnéstico nutricional indicacor Peso para la talla O 1 ObeSIdad O 2 Snbrepeso | (3. Riesgo de Sobrepeso l (") 4. Peso Adecuado para la Talla

() 5. Riesgo de Desnulricion Aguda () 6. Desnutricion Aguda Moderada I } 7. Desnutricién Aguda Severa
| 76. Medrda compléﬁtent;n;;ldenhﬁcaunn de nesgo de muerte por desnutncnon aguda Perimefro Braquaél 7 S i
o ) ) B 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado enel ultimo mes alguna enfen'nedad como: & sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ;Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas ~ ———

o o de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | @ NO
O tCabera | O B - —_— — :
= . QA , 78.2 Cuales )
& 3.Piel | =2 A Toraxyabdomen | - = e " e i
. > 5. Extremidades | ) 6. Comportamiento e s S—
[ 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ) g1 . ® No I

80 Silarespuestaala pregunla anterior es NO Marque con X eI motivo por eI wa] no ha reclbldo la atencién

A L,ygé_r_ﬁ!ga_tenpgn_lelang-,_sze&d_q_o,agsgﬁﬂp@feﬁ@ﬁa_l de salud ;.LD-_ 2. Horarios de att,%_ncmn restringidos | ) 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia () 5. Falta de tiempo del cuidador (> 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencion por tradicionocultura | (O 8. No afiliado

81 Si pertenece a poblamén étnica. Ac!ualmente es aoompanado u onentado por algun agente de Ia medxcma tradlcmnal’?

() 1. Médico tradicional () 2 Paftera | () 3.Sabedor de la salud propia @ No aplica




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideittificacion de cada uno de los integrantes

| 49. Primer Nombre \-\6\63\ S

i- 51. anerApellzdo il@bf, L 52 SegundoApelndo QD?{(\O3 iy
l\___.’)_i_!_._'_ﬁpo dt_a ideptil_ic_e_u_:ién m 7 54 Numerode ldenhﬁcacmn log\qmoap ‘l 55. Fecha de nacimiento "l&% | ‘M‘M ‘r"[D"li'lr I
_5_6.38)(0 ! ‘ 1.Hombre || _57. Rol denlrode la familia E a 1. Jefe(a) de famiia | - .J 2. Conyuge o compaferofa) |
O 2.Mujer | O 3. Indeterminado O 3. Hijo(a) | O 4 Hermanofa) | ) 5. Padre o madre I D 6.0tro_ | Cual |
3. Ooupacén ‘deos vwoos
" 59. Nivel Educativo | 60. Régimen de afiliacién @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | |61 EAPB - o
pﬂm T { 3. Especial | Oa Excepcion | O 5.Noafiliado ‘\IBD—- G-PS. - __J
I T T
3 fz _Pt_ertenenmaaun grupo poblamonal de especaal pmiecmon ] @;ﬂiﬁ?gﬂ@jﬁdplﬁ?ﬁfl@_s_ _;,,,Q 2. Gestantes ____l {3 Personas adulta mayor
() 4. Persona con condicion de discapacidad | O 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia : @® 7. Ninguna
| 6 Pererencadica | 1 jngigena | O 2. ROM (Glano) | O 3.Reza | | 64 Comunidadopuebloindigena
() 4. Palenquero 1 (' 5. Negro, Mulato, Afro ) 6.Otra | @ 7. Ninguna P —— - _
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica ! O 2. Auditiva ; ) 3. Visual | () 4. Sordoceguera
[ - : 5 ~ | o 1
() 5. Inieleciual | ) 6. Psicosocial (mental) ! ) 7. Miltiple i ) 8.0tra | ® 9. Ninguna

66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | sl B NO




3:2. ‘Situaci;mes o condiciones de salud

| 67. Cumple con el esquema de atenciones de promaocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion L0y gl 5 O NO J
68 lntervencaones pendlentes de promomon y mantemmrento de Ia sa[ud 3 1. Valoracién Integral para la PYMS
(O 2. valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS | Q 3. Promacion y apoyo a lactancia matema I (0 4.Aplicacion de flaor
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (_) 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
. I
(8. Suplementacion con micronuirientes | (O 9. Desparasitacion intestinal_antihelmintica | 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

P

| ~ - | - . )
{11 Planificacion familiar y anticoncepcion ! () 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | () 13. Tamizaje para ITS | (' 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

() 15.Tamizaje para cancer de mama “ B () 16. Tamizaje para cancerde prostata | 7: ) 17. Tamizaje para cancerde colonyrecto
O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional % ngﬁienuon para el cuidado prenatal — Controles prenalales Q 20. Curso de preparacion parala malernidad y paternidad
O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencion del puerperio 3_ (D 23. Atencion para el sequimiento del recién nacido
{") 24.Preparacion para la matemnidad y la paternidad () 25. Educacién para la salud i {_) 26. Ninguna
- 69.Moivo por el cualno ha recibido s atenciones de promocidn y manlerimiento dea lud | @ 1, Lugarde atencionlefano, cemado o ausencia e proesionalde salug
. (O 2 Horarios de atencion restringidos | (O 3.largos tiemposdeespera | () 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
(5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | () 6. Desconocimiento que las intervenciones son graluitas | O 1.Persona enferma__

8. Persona hospitalizada | (9. Orden médica por enfermedad | ) 10. Falta de tiempo del cuidador | () 11. Rechazo dea atencion por radicion o cultura

() 12. No afiliado

70. ;Realiza alguna praclica deportiva o realiza gjercicio? | 71. Si es menar de 6 meses, jrecibe lactancia malema exclusiva? i ~ fr
O sl | @ No O8I @nNo

[ ?2 Si es menor de 2 afios, g,hasla cuando recibio Iaciancua materna? (en meses)

)| 1 Esmenordesaios? 5 | @ no|

[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 744 Peso (en Kilogramos) | 74,2 Talla (en centimelros) | ]

75. Diagnéstico nutricional indicador Peso paralatalla |~ 4 Opesidad | () 2. Sobrepeso | (O 3.Riesgo de Sobrepeso | (") 4.Peso Adecuado para la Talla
|

[
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda { (O 6. Desnutricion Aguda Moderada | (7. Desnutricion Aguda Severa
f 76 Medrda comp!ementiazwildéntlﬁcacmn de nesgodemuerle pordesnu!ncnonaguda_P;nTnéirnBraqu:al : - o
o ) . . 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el ulhmo mes alguna enfen'nedad como: @ S|
T7. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas

- = I , de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ® NO
(O 1.Cabeza | O 2.Cera _ — S i M
3 || 782Cudles | )
7@' _3.Piel ____i’ ) 4 Téraxyabdomen | L -— — /
. (> 5. Extremidades | (O 6. Comportamiento
PQ. ¢ Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? i ) sl ; ® NO l

80 Si la respuesta a Ia pregunla antenor es NO. Marq ue con X el motivo por el cual no ha recnbldo la aienuon

.C‘___l-_,LUQ@!E.@‘.‘?H@_'?!@G‘&U?@QQﬂlﬁe"c}ﬁ,ﬂe! p,_rqusmna! desalud | (O 2. Horarios de atencion restnngldos O3 Largos tiempos de espera
() 4 No habia disponibilidad de la tecnologia | (J 5. Falta de ﬁempp_dtél._cmdador_ } (6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencion portradicionocultura .~ (O 8. No afiliado

81 Si penenece a poblaclon étnlca Actualmente es acompanado u onentado por algun agente dela medlcma tradicional?

() 1.Médico tradicional = ) 2. Pardera | () 3. Sabedor de la salud propia

e T

@ No aplica




e

‘

4 CARACTERIZACION DEL ENTORNO

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de Ia vivienda

I

i i
B2Tpodevivenda | @ 1.Gasa () 2.Casalndigena | () 3.Capa | (O 4. Apartamento | (O 5. Piezal Guarlo en Inquiinalo @ 6. Contenedor

{3 7. Embarcacion (7 8.Vagdn | (O 9. Refugio Natural ; (O 10.Cueva | > 11. Puente | (> 12.0tro 852 ;Cual? |

83. ;Cudlesel m_atenal i)redommante E? las Pa_aretie_s‘? ,_ﬁ 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida N_C 2. Tapia pisada, adobe __3 O 3. Bahareque
(O 4. Material prefabricado | (> 5. Madera burda, tabla, tabldn 1 {0 6.Guadua, casa, esterilla, ofro vegetal 1 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico

Miatenal prefabrncado | : e ‘ alas, de

() 8. Sin paredes ) 9.0t 832:0ual?

4. {Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? | () 4. Affombra o tapete, mammol, parque, madera pulidaylacada | () 2. Baldosa, vinio, tablela, lacrilo
| ® 3.Cemenio, gravilla | (O 4.Madera burda, madera enmal estado, tabla, tablon | (O 5.Tiemaoarena | (O 6.0to | 842 ¢Cual?

! i ] i .
fﬁ_ﬁff?"_es,e' material predominante del techo? | () 1. Concreto | () 2 Tejasdebaro | () 3.Fibrocemento @ 4.Zinc | () 5.Paimaopaja
% B.Plastico | (O 7. Desechos (cartdn, lata, tela, sacas, etc) ) 8.0tro f 85.2 ;Gual?

i _ 86. ;De cuantoscuarﬁosoprezasdonmonadlsponeestavmenda? i S _; FBT. Hacinamiento i O sl . ® NO

88. Se identifican algunus de los 51gutentes escenarios de nesgo de acctdenle en la vivienda

. Sustancias quimicas al alcance de los nifies | )

3. Medicamentos al alcance de los nifios

() 1. Objetos corlantes o punzantes al alcqr)gg drerlrosr nifios

| (O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda | () 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrer.argadas

(6. Botones, canicas entre atros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios | O 7. Pasillos obstruidos Gon juguetes, sillas u otros objetos

{3 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros | ) 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa | "“ ) 10. Escaleras sin proteccion

89. Desde la v'rvienda se puede acceder facilmente a: (1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

'

(O 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales 3. Instituciones educativas (O 4. Servicios de salud {_ 5.Ninguna

90. ; Cudl fuente de energla o combustible que se usa para cocinar?

(1. Electricidad ; O 2.Gas naturai | ® 3.Gas quuadodei petroleo (gas propano) l () 4. leiia, maderao carbon de lefia | ) 5. Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol

(3 6. Carbon mineral | (O 7. Materiales de desecho | () 8.0wo | 90-2 ¢Cudl?
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ellas criaderos o reservorios O sl { 9 12 ¢ ,!W”P S _____“;
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? ®no | udl{es)? 5

4.2. Oficios u ocupaciones gue se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato {peridomicilio}

92. Observe si cerca de !a wwenda hay algurso de los mgmentes

‘
: T ‘ i

@ 1 Culivos | O 2. Apriscos | ) 3.Porquerizas  4.Galpones | @ 5. Terrenos baldios
5 |
(8. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas,et = () 7. Ruido o sonidos desagradables | O 8. Malos olores
() 9. Sitios satélites de disposicion de excretas > 10. Rellenos sanitarios/botaderos

(O _11. Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, ransporte, construccion, manufacturera, entre oiros)

O_12.Contaminacionvisual () 13Riooguebrada | () 14.Plantadetratamientodeaguaresidual () 15.Exiraccionminera
{0 16.Canales de agua lluvia () 17.Vias de trafico vehicular {0 18. Quemas a cielo abierto 2 19. Otro
92.2 Especifique
93. ;Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? 5 O sl
{0 NO
94. Senale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
| I | | g
O 1.Pemos | @ 26Gao | O 3.Pocinos | (O 4. Bovidos: Bifalos, v vacas,foros | () 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
; : H103 all
O _6.Ovinos /caprino__| () 7.Avesdeproduccion | () 8.Avesomamentales | () 9. Peces omamentales, hamster | () 10. Cobayos, conejos

O 11 Animales silvestres | (O 1.0k | 942Cul? | | 943 RegistrarCantidad | 4 .




43. Agua y saneamiento bisico

95. ; Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

() 1. Acueducio administrado por empresa prestadora (ESP) | () 2. Agua embotellada o en bolsa 4 #® 3. Acueducto veredal o comunitario (4. Pila publica
<0 1 AcUeduicio 3dRIISTACO b eMpIesa fieeiadord (Lo8 J & AU EMUOETAda ¢ 3 | W 5 CUBOUCIO VE] :

O 5.Carotanque | () 6. Abasto con distribucion comunitaria | () 7. Pozo con bomba () 8.Pozosinbomba, aljibe, jagiiey obarreno | () 9. Laguna o jagiiey |

{3 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | O 1n. Aguas lluvias 1 () 12. Aguatero | (O 13. Otro ! 95.2 Cual |
96. ; Cual es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?
@ 1. Sanitario conectado al alcantarilado | () 2. Sanitarioyletina | (3. Sanitario conectado a pozo séplico (4. Sanitario ecoldgico seco

96.2 Cual?

i
f
i

() 5. Sanitario sin conexion () 6. Sanitario con disposicién a fuente hidica | (O 7.Campoabieto | ) 8. Otro

97. ; Cual es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

@ 1. Alcantarilado | () 2. Pozoséplico | () 3.Campodeoxidacion | () 4.Biofitro | (D 5 Fuentehidica | (0 6 Campoabierto
O 7. 0fro | er2Cual?

98. ; Como se realiza la disposicion final de los residuos sdlidos ordinarios de la vivienda?

O 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo dislrital 0 municipal 1 ) 2. Enterramiento | @ 3.Quemaacampoabierto
(> 4. Disposicion en fuentes de agua cercana ) 5. Disposicion a campo abieto | () 6. Otro | 98.2Cual? |

b S




COLOMBIA

v AT POTENCIA DE LA

VIDA

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacién - Equipos Basicos de Salud

1. INFORMAGION GENERAL

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

. 1. De Departamento C@Qﬂr - _‘ | 2 Unidad Zonal ﬂe Planeau_o_nyEvaluamun Regiona[ Provmma U %_PE 02_0

{
1

! 3. Municipio / Area no municipalizada : ZOO qS- B‘C(x‘&” 1’

| 4 Temioio | TQ3 | ID: ' Serial:

. [ 5. Microterritorio | M‘ro% ID: Serial:

; 6. Correg|msenlo!Cenlro de pobladolVeredal Localidad/ Barrio/ Resguardo

__Cotieqqumento  CE YU

R X c X Y WY T 12 S'} JJ

( 5 blrecmon | C'@_“c, 1 gjeb\o J\lue\fo - - o [ 8. Geopunto {ﬂnhne-ofﬂine) y altitud i ]
i__Q UblC;t;I;r: ael_i}b;(c{féﬁ};;é;é@@ con nn;ne-z—r;nglatura punto de re?ééimi (Z_\_éi_‘; AC( J.qu) W‘\Zl. F ¢ ‘BF\_LC/ %m._,
e P - o . )
| 10. Numero de Identificacién de la familia | g O@ ?\g 1 I 7 11 Eshatc;-s_oél_erconomlco d;Iagvnn;d; 1 Bajo-Baj;iv B )
l & 2 Bajp f O 3. Medio-Bajo l O 4. Medio ' ) 5. Medio-Alto | ) 6. Allo I
1 [- 12. Namero de hagares en la vivienda \_":L / -ii-_i\iumem de familias en fa wwenda | ‘_1__- | 14, Numerc; de DETSUHESEHIGV[VIéIEi 3 ";'; )

1.2. Identificacion del encuestador

| 15. Namero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) £3S OL

[ 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS | 7 N $O0O yag — ESE Hos =) +Q,| %m \Qg -

. L1 Responsable de la evaiuaclon de necestdades des en salud - caractenzamon 5o ) ) __‘A?m bm

(" 18. Perfil de quien reallza Ia evaluacmn de necesndades en safud caractenzac:lon ! i Em(m\_ é@

— v e e T s i —— B e e

2.1. Estructura y contexto familiar

_19. Cotigodelafica | ( foDo0¥S [ = Femadmgencramtentodeiaﬁcha; 2,02,(,] }o} / q_ )

I 21. Tipo de famifa | @ 1. Nuclear biparental | (O 2. Nuclear monoparental l > 3. Extenso biparental

I () 4. Extenso monoparental f { 5. Compuesto biparental | O 6. Compuesto monoparental ! (O 7. Unipersonal

——
L 22 Numero de personas que oonforman Ia famlha | '45 )! l 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

[ Seleccione el tipo de riesgo identificado O 1.RiesgoBiologico | O 2. Riesgo Psicologico | @ 1. Riesgo Social




3

Observaciones:

L 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | ) ¢ 3 3 puntos. Disfuncion familiar | 4 a 6 puntos. Funcionalidad moderada | @ 4 a 6 puntos. Alta Funcionalidad l

| 25. En la familia se identifica un cuidador principal de ninos, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O si i ® NO |

26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado ) 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) ' () 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar T T T

O 3. Sobrecarga intensa (2 56)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) | ® 1. Positvo | O 271w O 3. Estresante

P

) 4.Energia Fluye | O 5. Intenso

2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccion de la familia y sus integrantes

‘ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes i ® s i ) NO ] l 29. Gestante en la familia sl @ NO l
| 30. Familia con personas adultos mayores ' O sl i @® No H 31. Familia victima del conflicto armado @ si ' ) NO I
[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad l O sl I @ NO I l 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad I
l huérfana o en estado terminal | ) sl @ NO , f' 3. F;nﬁa;ﬁe convive con per'sdna’que presentan alguna-“e-nfennedad_t-r;ansmisible | '-.‘i) 1. 7B
. I () 2. lepra | 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piluotras | (5 4. Malaia () 5.Dengue | () 6.Chagas | (O 7. Hepatitis A J
I (O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parofiditis, otra) | () 9.0tras | @ 10. Ninguna
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significalivos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) T .‘— -
NO
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacién sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, ) 8l
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) =
& no
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos ) sl
alimentarios, situaciones de abandono) e - =
@ NO
| 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, olra | O sl | o O l
| 382 Sila respuesta es si indique cuales S o - -
g - . B B r38.3 Recibe tratamiento | Ost | ONO J
39. Como obti imentos =~ L~ ' |~
l - (Lomo obtiene sus alimentos | ) 1. Cultiva | ) 2. Cria de animales . O 3. Caceria | O 4. Recoleccién de alimentos I
: — — — e
. l O 5.Trueque ointercambio | @ 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria | ) 9. Otra I B S
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia
40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones ) sl #41. Recursos socioemocionales que ! ) sI
contextuales y cullurales de la familia y sus integrantes. S potencian el cuidado de la salud de la familia | e
® NO I @ NOo
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O si 43, Practicas de favorecen el establecimiento ! ) sl
e = de relaciones sanas y constructivas T =
@ NO | @ no
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Préclicas para la conservacion de la autonomia | ) sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. y la capacidad funcional de las personas mayores. I -
@ nNOo @ NO
46. Practicas para la prevencion L O sl 47. Praclicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para ) sl
de enfermedades en todas las edades. ;NB | | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) [
e | @ NO
48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud O sl | S NO




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

49. Primer Nombre

| | 50. Segundo Nombre |

B an

i

| 51 F’ﬁmerA_pEEJit_i_C_) i __j_AOfai_ ) .

| | 52. Segundo Apellido |

L 53. Ti;omaé: identificacion A 54. Nllme“r;de idenﬁﬁca(;i;ﬁ;{_f 1 ol | 55. Fecha de nacimiento | Nea i
{2 APodeiCeiCaoon 1 Lot . L O PR e gl e E L2 1O 1 =k

MM

DD

of | To

56. Sexo ,, @ 1. Hombre _5?;7Rnl dentrode lafamilia | @ 1. Jefe(a) de familia_

{0 2. Cényuge o compafierofa)

(8. 0cupacion | Duiloeto

. - 1 i o \ <t |
(O 2.Mujer | (U 3. Indeterminado () 3.Hijofa) | 2 4 Hermanofa) | U 5. Padre o madre ! O 6.0m0 | Cud |
sl ; : .19 =

60. Régimen de afiliacion I ' 1. Subsidiado ' O 2_ Contributivo |

61. EAPB

59, Nivel Educativo 5.0

)
i
i
i
i

J

b i | - 3
— /| 3.Especial (O 4. Excepcién O 5.Noafiliado

- Nueva

_EP5

) 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexual diversa

> 6. Victimas de violencia

62. Per_.tenenciaaun grupo poblacional de especialﬁpmteccién l O 1. Nifias, nifios y adolescentes O 2. Gestantes i O S:TPersor_las adulla mayor

{ @ 7. Ninguna

6 Perenencia éica | ) 1 jigena | O 2 ROM (Glang) | O 8.Razal | | 64 Comunidado puebloindigens
(O 4. Palenquero T ) 5.Negro, Mulato, Ao | ) 6. Otra e Ninguna - S R —
65. Reconoce alguna discapacidad | ) 1.Fisica O 2. Auditiva ) 3. Visual ) 4. Sordoceguera
() 5. Intelectual | } 6. Psicosocial (mentaf) ‘ ) 7. Multiple ) 8.0Otra & 9. Ninguna
. | 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica O sl @ No |




3.2. Situaciones o condiciones de salud

k 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion i Oy @& NO —I

68. Inlervencmnes pendlentes de pmmomon y mantemmlento de ia salud O 1 Valmacmn |ntegral para la PYMS

?7‘Q_m2: Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS | () 3. Promocion y apoyo a lactancia materna i (0 4. Aplicacion de flaor

(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | () 6. Vacunacion de _@wgﬂp_cqr_y elesquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

i | _ .
(O 8. Suplementacién con micronutrientes | @ 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

() 11. Planificacion familiar y anticoncepcion [ O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular j‘ a1 Tamizaje paralTS | ) 14.Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O 15. Tamizaje para cancer de mama

(O 16. Tamizaje para céncer deprostata | () 17. Tamizaje paracéncerde colonyrecto
|~

(O 19. Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales | () 20. Curso de preparacidn para la maternidad y paternidad

| (0 18. Atencién para el cuidado preconcepcional |

| (2 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (022 Mencion del puerperio | (1) 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad @ 25. Educacion para la salud () 26. Ninguna

69. Mollvo por el cual no ha recibido Ias alencmnes de promocuon y mantemm:enlo de la salud | @ 1. Lugar de alencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

2. Horarios de :genc_l_q_q_[g_s@pgldps = ____ (3. Largos tiempos de espera __ () 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | () 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | () 7. Persona enferma

—~

O 8. Personahospitalizada : () 9. Orden médica por enfermedad
O _12. No afiliado ‘

O 10. Faltade tiempo del cuidador I () 11.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura

. I 70. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? | () g ' NO” 71. Si es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? i O sl I & NO I

{ 72 Sx es menor de 2 anus Lhasta cuando reclbln Faclancwa materna" (en meses) \' l 73. Es menor de 5 afios? ) 81 ‘ Q NO I
u:t. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | 742 Talla (en centimetros) | |

75. Diagnéstico nutricional indicador Pesoparalatalla | ) 1 Obesidad | () 2. Sobrepeso | () 3. Riesgode Sobrepeso | () 4. Peso Adecuado para la Talla
T

(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda () 6. Desnutricion Aguda Mederada f (O 7. Desnutricion Aguda Severa

| 76. Medlda compiemeniana :denhﬁucmn de n;‘dE muerte pdrridesnmar;on ag'l;da I;;ﬁ;e;{;Braqmal o - - )

o i . . 78. ; Actualmente presenta o ha preseniado en el tltimo mes algl.ma enfeﬁnedad como: Q |

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas 2 9

N S de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. i @ NO
D Al O e e mm— 5
: - 7820uales _ )
,,@4__.9:_'__’@1__ _ | & 4 Toéraxyabdomen [ ——— e -
(> 5. Extremidades | 6. Comporiamiento L - o V___
l 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ) sl i ® NO j

80. Si Ia respuesta a la pregunta antenor es NO Marque oon X el monvo por ¢ el cual no ha I'ECibldO Ia atencién

. ) 1. Lugar de atencion !em_r_r_@do 0 ausencia del profesional de salud | ) 2. Horarios de atencion restringidos . O 3 'Largos tiempos de espera
| (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | () 5. Falta de tiempo del cuidador J (O 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura_ | () 8. No afiliado

81. S| perlenece a poblacton étnica. Actualmenle es acompanado u orientado por algun agenie dela rnedlcma tradtmonal?

() 1. Médico tradicional . () 2 Partera () 3. Sabedor de la salud propia [ . No aplica




. 3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacién de cada uno de los integrantes

Caspimertombre | Andben | 8 SemoNembe | (eolwe ]
‘_féi"ﬁn_rqe;Apemao _; __M_Z_L_swy_. - :;7’,‘7777 || 52. Segundo Apelido ' Radee
i- :.’%i_Numem de ndentrﬁcamon 7 \OO 3&’5 L_“__é 2_ | 55. Fecha de nacimiento ', 1;)1 a":;‘: | 49&
56560 | (O t.Hombre | | ST Roldeniodelafamila | 1. Jefefa) de famiia | @2 Conyuge o compaierofa)
@ 2. Myer | O 3. 3. Indeterminado | | t? 3. Hijo(a) ,3 ) 4. Hermanofa) Q_ﬁ&fﬁ@reom&dm O 6.0tr0_| C”?Il_i_ e
.oapain | Awu A Codm
Emﬁ;eﬁiducahvo o : 60. Régimen de afiliacion I @ 1. Subsidiado : ) 2. Contributivo | | _61— EAFE -
B e Especial | O 4, Excepcion | O 5.Noafiado ~ Nueva EDS S
szffin?“f’ﬁc'aa”" grupo poblacronal de espec:|a| proleccaon I () 1. Niias, nifios y adolescentes 1 O 2 Geslantesﬂil O 3. Personas adulta mayor
{0 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa ) 6. Victimas de violencia ‘ @® 7. Ninguna
68 Perbonenci éica | () 4, inggena | ) 2.ROM (Gino) | O 3.Raizal | | 64 Comunidadopuebioindigena _
() 4. Palenquero | () 5.Negro, Mulato, Ao | () 6. Otra 1 @ 7. Ninguna . B SR
. Reconocs digure: discapacidad | 4 Fisica ) 2. Auditiva ! O 3. Visual I 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual | ) 6. Psicosocial (mental) i O 7. Multiple ) 8. 0tra @ 9. Ninguna
. | 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica ) sl ® NO i




3.2, Situaciones o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion i O sl | -@ NO

68 Intervencmnes pendlentes de promocion y manlenlmlento dela salud 1 1. Valoracion Integral para la PYMS

_ @ 2. Valoracin integral por profesional en odontologia para la PYMS ,;Qﬁfmmpcidn_y_appyo aladtancia materna | () 4. Aplicacion de flior

(2 5. Profilaxis y _r_@mpci@_dznl,acﬂac!eﬂana - 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (" 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
() 8. Suplementacion con micronutrientes @ 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | () 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar y anﬁconcepcién ‘ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | 7&13. Tamizaje para ITS | @ 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

(0 15. Tamizaje para cancer de mama _ () 16. Tamizaje para cancer de prostata | () 17.Tamizaje paracancerde colonyrects |

| i \
(D 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | () 19. Atencion para el cuidada prenatal - Conlroles prenatales | () 20. Curso de preparacion parala matemidad y paternidad

O 21.Intermupcion Voluntaria del Embarazo | () 22. Alencion del puerperio | () 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad ® 25. Educacion para la salud () 26. Ninguna

69 Motivo por el cual no ha FeCIbIdO las atenciones de promocuon y mantemmlento delasalud |

| (O 2.Horariosdeatencion restringidos | () 3. Largos liempos deespera | _('f__)_ 4. No habia dlS@nlblhdad de la lecnologna

(O 5. Descongcimiento def derecho a las intervenciones de DTPE | (7' 6. Desconocimiento que las intervenciones son graluitas | ) 7. Persona enferma

I
]
’\ 1
i

(O 8. Persona hospitalizada i (9. Orden médica por enfermedad | ¢

_)_10. Falta de tiempo del cuidador ], 11. Rechazo de Ia atencion por tradicion o cultura__

() 12. No afiliado

. l 70. g,Realizaalgunapréclicadeporﬁvaorealizaejercido? ' Osl | @ NO” 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia matema exclusiva? f.(:, S| ! @ NO I

72 Sl £S menor | de 2 anos, jhasts cuando recibio Iactarlcwa matema’? fen meses) l 73. Es menor de 5 afios? L O s 3 ® NO ]

[ 74. Resultado de toma de medidas antropomélricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | 74.2 Talla (en centimelres) ; l

~

75. Diagnostico nutricional indicador Peso para la talla | ) 1.Obesidad | l () 3. Riesgo de Sabrepeso (' 4.PesoAdecuado parala Talla

() 2. Sobrepeso

() 5. Riesgo de Desnutricién Aguda () 6. Desnutricion Aguda Moderada () 7. Desnutricin Aguda Severa

76 Medida complementana [denhﬁcacton de nesgo de mueﬂe por desnulncten aguda Penmetn Braquual

o . . L 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el ulzlmo mes a!guna enfermedad como: | A si

77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas = 2 |
oo e e o e de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ; 0 NO
() 1.Cabera 2.Cara - e R - ‘ —

78 2 Cuales
C> 3. Piel | & A Toraxyabdomen - ———————— e = —
(5. Extremidades 1 () 6. Comportamiento | . ) - - - - )
. - . =2 = l? { —

I 79. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? | Osl ® o

80. Sila respues!a a Ia pregunta anterior es NO Marque con X ei motwo por el cual no ha recubrdo Ia alencmn

€ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

| {0 2.Horarios de atencion restringidos | {0 3. Largos tiempos de espera
| i
(D 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ,,,J, O b.Falta de tiempo del cuidador | (O 6. _Tratamiento con remedios caseros

(O 7.Rechazode la atencion por tradicibnocultura | () 8. No afiliado

81 Si pertenece a poblacton étnica. Actualmente es acompanado u onantado por algin agente de la medicina tradlclonal'?

() 1.Médico tradicional @ 2. Parlera ' () 3. Sabedor de la salud propia | @ No aplica




. 3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideirtificacion de cada uno de los integrantes

CaopimerNombe | Mgdwva || 5. SegndoNombre | Celeske ]
Cstpamerapeliio | Mo || sz sequdodpelido | AMutva
53, Tipodeidentiicacion | R, (| 54 Nimerodedentiicacion | \OG 2 B1F 00F || 55 Fecha denacimiento | 7573 | 53 | |y
56.5ex0 | () 1 Hombre | | 57 Roldentodelafamia | (1 jefe(a) do famila | () 2. Cényuge o companero(a) _

22 Mujgrﬁ; O 3. Indeterminado

__© 3. Hio(a)

| ) 4. Hermano(a)

() 5. Padre o madre | ) 6.0tro

58. Ocupacion

Cuadl |

| 59. Nivel Educativo 8

|_61.EAPB

| ( 3.Especial | O 4. Excepdién

e e T
60. Régimen de afilacidn | gy 1. Subsidiado | (> 2. Contributivo

) 5.No afiliado

Noove. EPS

62. Pertenencia a un grupo poblacional de

) 4. Persona con condicion de discapacidad

especial profeccion | (5 1, Niias, nifios y adolescentes | () 2. Gestantes

| (O 5. Personas con orientacion sexual diversa

] 1

() 6. Victimas de violencia

| O 3. Personas adulta mayor _

63. Pertenencia étnica ]
{3 4. Palenquero 1 ) 5. Negro, Mulato, Afro

O 1. Indigena

O 2. ROM (Gitano) | O 3. Raizal
) 6.0tra J 7. Ninguna e

;‘ 64. Cc:_m_u-n-id-a.d_-o all-éﬁlo_ir;digena

@ 7. Ninguna

65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica O 2. Auditiva

) 3. Visual

O) 5 Intelectual | O 6. Psicosocial (mental)

() 4. Sordoceguera

O 7. Miltiple () 8.0lra i @ 9. Ninguna
| 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica O sl @ No I




3.2. Situaciones o condiciones de salud

l 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion ) sl ; @ NO ]

68. Intervenctones pendlentes de pmmoc|on y mantemmlemo de [a salud I @ 1. Valoracion Integral para la PYMS

| @ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS | (3. Promocion y apoyo a lactancia matema | (O 4. Aplicacion deflior
| (5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (> 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo |

(O 8. Suplementacién con micronutrientes » 9. Desparasitacién intestinal antihelmi@_ﬁ_cg_; (O _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

| (O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion _

12. Tamizaje de riesgo cardiovascular (0 13.Tamizaje para ITS | O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

| (O 15. Tamizaje para cdncer de mama __ \ O 16. Tamizaje paracancer de prostata | () 17. Tamizaje para cancer de colonyrecto

| O 18. Atencion para el cuidado premnoepciqngil_ () 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales ; ) 20. Curso de preparacion para la matemidad y paternidad

(O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo | (3 22. Atencion del puerperio | (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad | () 25. Educacion para la salud | {0 26. Ninguna
65, Mol por e cal 0 ha recibidoasaencones depromociny malenmenodela 533 | @, gar de sendonifano, crado o ausencadelprfesionl de s _
(2. Horarios de alencion restringidos _ () 3. largostiemposdeespera | () 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia

) 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE_| () 6. Desconocimiento que las intervenciones son graluitas | () 7. Persona enferma

O 8.Personahospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (' 10. Falta de tiempo del cuidador | ) 11. Rechazo de la atencion portradicion o cultura
()12 No afiliado |
. i 70. ,_;,Realizaalguna praclica deportiva o realiza ejercicio? o st o NO“ 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? i O sl & No I
'4‘2. Si es menor de 2a afios, ¢hasla cusndo rectbm lactancia matema? (en meses) | [ 73. Es menor de 5 afios? | O sl I ® NO I
[ 74, Resultado de toma de medidas antropomélricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | | 74.2 Talla (en centimatros) I I
75. Diagnéstico nutricional indicador Peso para la talla () 1.Obesidad | () 2.Sobrepeso l () 3.Riesgo de Sobrepeso j (O 4.Peso Adecuado para la Talla
(7 5. Riesgo de Desnutricion Aguda (6. Desnutricion Aguda Moderada I : 7. Desnutricion Aguda Severa
i 76 Medldacomplementana 1denhﬁcacior7 de r:esgo de mueztepordesnun'mtonagudéiP;nmehoBraqwa! -
o ) ) L 78. ; Actualmente presenta o ha presentado enel ulhma mes alguna enfermedad como: | g
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas | i
B 41 depiel/alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | @ NO
o ) = i 782Cuales | i
& 3Pl | &) 4Toraxyabdomen | ——— . - o —
: i RS e - e e e e oy e e e oy
(> 5. Extremidades | (O 6. Comportamiento {\_;7 o o L o \
I 79. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O sl @ No !
80. Sl Ia respuesta a la pregunla anterlor es NO Marque con X el motivo por el cual no ha rembldo la atencsén
. | 0 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencaaitjgglrpmfwonal de salud | ,,C-‘ 2. Horarios de atencion re r@sinngldos 1 03 Largos bempos de espera
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador J O 6. Ea;am@qm con remedios caseros |
() 7.Rechazo de la atencion portradicionocultura | (8. No afiliado

81 Si perteneoe a poblaclén étnrca Actualmente es acompanado u orientado por algin agente de la med:cma f.radlc:onal‘?

T
@ No aplica

() 1.Meédico tradicional | (O 2. Parlera () 3. Sabedor de la salud propia




4. CARACTERIZACION DEL ENTORNO

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

i [ ! |
B2 Trpo de vmenda | @ 1.Casa | (O 2. Casalndigena | (O 3.Campa | (O 4. Apartamenfo j C 5. Piezal Cuarlo en Inquilinato | () 6. Contenedor

() 9. Refugio Natwral | () 10.Cueva | (O 1. Puente | () 12.0mo | 852 &Cudl? |

(O 7. Embarcacion i () 8. Vagon

| 83. ¢Cudl es el material predominante de las paredes? | @y 1. Bloque, ladrilo, piedra, madera puida | (2. Tapiapisada,adobe | O 3.Bahareque
D 4._§A_al_epalrprefa@pa_(10 | 5.Madera burda, tabla, tablon 1 (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal | () 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico

| P
(8. Sin paredes 3 9.0to | 83.2¢Cual?

. 84. {Cudl s el materal predominante del iso de 2 ivienda? | () 1, Affombra o tapete, mérmol, parque, madera puiiday lacada | () 2. Baldosa, vinlo, tableta adrlo

] I 1 | R
@ 3.Cemento,gravila | O 4 Maderaburda, maderaen mal estado, tabla, tablon | () 5.Tieraoarena | () 6.0tro | 84.2 ;Cual?

I T . r
85. {Cual es el material predominante del techo? | () 1. Conereto | () 2.Tejasdebamo | () 3.Fibrocemento | 4 4.Zinc | O 5.Pamaopaa

)

() 6.Plastico | (O 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos,etc) () 8.0tro | 85.2 ; Cual?

| oy

86 ¢Dec cuanloscuartosop:ezasdonmtono dlsponeesta wwenda" L f 87. Hacinamiento ) sl ; ® NO

88. Se Jdenllf ican algunos de los siguientes escenarios de nesgn de aocldente en Ia wv;enda

& 1 Objetos cortantes o punzanies al alcance de los nifios | (7) 2. Sustancias quimicas al alcance de los niios =~ () 3. Medicamentos al alcance de los nifios
|

| O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda ' (O 5. Conexiones eléclricas en mal estado o sobrecargadas -

() 6.Botones, canicas entre otros ohjetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios | () 7. Pasillos obstruidos con j!guetes sillas u otros objeios

(8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros | () 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa | O 10. Escaleras sin proteccién

89. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: @ 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

4 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales | @ 3. Instituciones educativas | () 4. Servicios de salud () 5.Ninguna

90. ;Cudl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

() 1. Electricidad } ) 2 Gasnatufal 0 3. GaquuadodeI pelroleo (gas propana) E () 4. Lefia, madera o carbon de lefia () 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

(3 6. Carbon mineral I () 7. Maleriales de desecho | () 8.0wo | 90.2 ;Cual?

91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ellas criaderos o reservorios O i “-, T S \
; : ) _SI ' 91.2 Cudl(es)?

que pueden favorecer la presencia de veciores transmisores de enfermedades? i NO = & 2

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio)

92. Observe sn cerca de ra wwenda hay alguno de los s:guuemes

O 1._C_ull_1_v05___ (3 2Apriscos | (3 Porquenzas i 0Oa Galpones - l ® 5. Temenosbaldios
@ 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zaqcudos moscas, et ‘ 0 7. Ruido o sonidos desagradables J___ (0 8. Malos olores
(O 9. Sitios satélites de disposicion de excretas , (O 10. Rellenos sanitarios/botaderos

| ® 11.Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, consltruccion, manufacturera, entre otms)

) 12. Contaminacion visual i ) 13.Riooquebrada '* (> 14.Planta de tratamiento de @gruq[ggidugl_ O 15.BExraccionminera

(O 16. Canales de agua lluvia | (O 17.Vias de trafico vehicular | () 18.Quemas a cielo abierto (' 19.0tro

92.2 Especifique

93. ;Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? | ® S|

() NO

94. Senale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:

O 1Pemos | (O 2Gae | O 3. Porcinos {0 4. Bovidos: Bufalos, vacas, toros () 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
- . ) i . . - -
(0 6. Ovinos [caprino | () T.Avesdeproduccion | () 8.Avesomamentales | (O 9.Pecesomamentales, hamster | () 10.Cobayos, conejos

() 11. Animales silvestres ? ) 11.Ofro | 942 CU&") } ,m: . 94.3 Registrar Cantidad




4.3. Agua y saneamiento basico
-

95. ;Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

-0 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | () 2. Aguaembotelladaoenbolsa | @ 3. Acueducto veredal o comunitario | (O 4. Pila piblica

() 5.Carrotanque | () 6.Abastocon distiibucion comunitaria | (O 7.Pozoconbomba | () 8.Pozosin bomba, aljibe, jagliey obarreno | () 9. Laguna o jagiiey

) 12.Aguatero | ( 13.0to | 952 Cual

o s

() 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | (O 11. Aguas lluvias

96. ; Cual es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado | () 2. Sanitarioyletrina | () 3. Sanitario conectado a pozo séplico £ 4. Sanitario ecologico seco |
(O 5. Sanitario sin conexion () 6.Sanitario con disposicién a fuente hidica | () 7.Campo abierto : ) 8.0tro 96.2 Cudl?
97. ; Cual es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?

@ 1. Alcantarillado O 2.Pozoséptico | () 3.Campodeoxidacion | () 4.Biofitro | () 5 Fueniehidica | () 6.Campoabiero

O 7. Otro 97.2 Cual?

(1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal

98. ¢ Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

(O 2. Enterramiento

i

@ 3.Quemaacampoabierto

(4. Disposicion en fuentes de agua cercana | () 5. Disposicion a campo abieto | () 6.0t0 | 982 Cual? |

)




<% Ty COLOMBIA

' { &5 POTENCIA DE LA

- VIDA

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

L lﬁepartamenlo 7\( comy 777- 2. Unidad Zonal de Planeac:on__y Evaluacién - Regional - Provmua kA% E_t_(—)-io
. l 3. Municipio / Area no municipalizada ’2/&:) q S - ’B‘GCOG K| | l
‘ 4. Teritorio | “TO™ | D | Serial: ‘ l
] 5. Microterritorio | M LY QO & | ID: Serial: I
- I I 0 5

é' 76 Curreglmlento! Centro de poi;le;dt; ! Veredal Loca[adadl Barno! Resguardo

_BshudoS  Unidos _f ﬂ" ’b’f BN _ %1 q1 70

L T Direccion 7 C_,@\“C Q—Q_, ‘:\5&\0 i NUO\JO |B Geopumo (onlme affline) y altitud Il | [

{ —9 Ub:cac;on del hugar(cuandonose cuenta con nomenciatura punto de referencna) ’Zd ( 2,57),‘; 2! {'ﬂb &4/ U,c%gu 7‘ 7,_‘ _

gﬂof\ B (,OMUMV\ S — ~ _ R :

l 10. Namero de Identificacion de la familia | Fm 69 ; ] 11 Estrato socieconémico de lé::wenda 1 Bajo-é;;}ﬂ o
. ‘

l () 2. Bajp E QO 3. Medlo-Bajo | ) 4. Medio _ (5. Medio-Alto | O 6. Allo —l

{ J? Numerodehogaresen la\nwenda \ "1__ B 13 Niimero de familias en | la vivienda | j_ ; mﬁiﬁt:}m;rc;deperso.r_lasrenfa vivienda | 3 ‘

1.2. Identificacién del encuestador
. [ 15. Numero de identificacion def Equipo Basico de Salud (EBS) | e'ﬂ) 5 OZ J
.16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS | 'LOO(—l 5’00 Y 30\ ~ €5 ltoso k| S?Mf\ Nolt I

17 Re_sponsab!e de la evaluauon de neoesndades en salud - caraclenzacton _ ':A':Q{X ) Q\"mmz T

I\ 18. Perfil de qmen realiza [a evaluamon de necesmades en safud caractenzamon : e ngm \ é‘@n

-~ SS RS i

|19, CodugodelaﬁEﬂé 7 gip?)oéq [ 20. Fechadiigenciamiento de la ficha | ’LOZVL [i2. j o7 A\)

2.1. Estructuray contexto familiar

I 21. Tipo de famila | @ 1. Nuclear biparental {J 2. Nuclear monoparental I' ) 3. Extenso biparental !
l () 4. Extenso monoparental () 5. Compuesto biparental e Compuesto monoparental I () 7. Unipersonal j
22 Numero de > personas que oonfmman I:f ?{nliia | - j I 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

E
T T T
| Seleccione eltipo de riesgo dentiicado | 1. Riesgo Biologico | O 2. Riesgo Psicoldgico | ® 1. Riesgo Social f




I

Observaciones:

| 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | ¢ 5 3 puntos. Disfuncion familiar | < 4 6 puntos. Funcionalidad moderada | (O 44a 6 puntos. Alta Funcionalidad _|

| 25, En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? Oy sl ® NO [

26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado ) 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) {3 2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencién individual o familiar ? i SR

{) 3. Sobrecarga intensa (2 56)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) ’ €Y 1. Pasitvo f Oy ke | ) 3. Estresante

B @® 4. Energia Fluye () 5.Intenso

2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccién de la familia y sus integrantes

[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes ! ® s I O NOJ l 29. Gestante en la familia | O st { ® No I

' | 30. Familia con personas adultos mayores 1 O sl I & NOJ [ 31. Familia victima del conflicto armado O sl ] ® no |
‘32. Familia que convive con personas con discapacidad i ) sl ' o NO l l 33. Familia que convive con personas que presenfan alguna enfermedad ,

| huérfana o en estado terminal ) sl & No [ ‘— 34. Familia que convive con p_er;ona que presenian a!gLEi e;lfermedad !r;ﬁs—r‘nisible-w 4_) 1.78 -

L{:‘} 2. Lepra | () 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel uotras | () 4. Malaria_| () 5.Dengue | (0 6.Chagas | (0 7. Hepatitis A I

I {) 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) | O 9owas | @ 10 Ninguna
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la ) sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacin pareja, enire ofros) — "’S'WO
N

36. Familia en situacién de vulnerabilidad social {Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, ) 8§l
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) =

® NO
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos 7y sl
alimentarios, situaciones de abandono) [

® nNo

l 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabeles, Asma, Enfermedad cardiaca, otra 3 O sl @ NO !
' 17382751 réggmesm es si indique cuales - I
e e et o )| 383 Recbewtamieno | © 5 | @no |
2 3 3 I . ~ [ -~
| 39. Como obfiene sus alimentos | ) 1. Cultiva | () 2. Cria de animales (O 3. Caceria | O 4. Recoleccion de alimentos [
| (O 5. Trueque ointercambio | @ 6. Compra | () 7. Asistencia del Estado | Os. Ayuda humanitasa | O 9. Otra 39.2 Cual? |
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia
40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O st 41. Recursos socioemocionales que ! O 8l
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. potencian el cuidado de la salud de la familia | S T e
@ no | & NO
42. Préacticas para el cuidado y proteccion de los entornos ) si 43. Practicas de favorecen el establecimiento QO si
B de relaciones sanas y constructivas T T
& NO | ® NO
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Practicas para la conservacion de la autonomia | O sl
de redes colectivas para la promocién de la salud. y la capacidad funcional de las personas mayores. i :
& NO 8 No
48. Practicas para la prevencion ) si 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para i O si
de enfermedades en todas las edades. [~ ’—hioi poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) ﬁi*
| 1 NO

48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud O 8l . & NO

S




3. cARAcrEmZAcm DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideirtificacién de cada uno de los integrantes

49. Primer Nombre U K\V\ L w 50. Segundo Nombre =~ )
| 51. Primer Apelido | &OAV\RLV\TJ\ _ || 52. Segundo Apellido | W‘ ( ’a -
\ 53. Tipo de identificacion | ( (| 54. Nimero de identificacion | \ EX'_')E) 03& q 2'} l 55. Fecha de nacimiento 14@4 m 1 ‘n%—
56.5ex0 | @ 1.Hombre 57. Rol dentro de la familia ” ’ 1. Jefe(a) de familia 3 O 2. Cényuge o compaiiero(a)
() 2. Mujer | | O3, Indeterminado () 3.Hijpfa) | O 4. Hermano(a) | (O 5. Padre o madre | O 6.0t0 | Cual |
(s oapmin [ O wos N 05 B )
59. Nivel Educativo : | | 60. Régimen de aﬁhamon l 9 1. Subsuilado O 2. Contributivo | 61. EAPB 7
' p Qvng b ) O 3 Espec:al | u 4. Excepcion | O 5.No afiliado - SULQéJO m‘ N
i i
62. Pertenencia a un grupo poblacional de gi?ec;a} protaccién i () 1. Nifias, nifios y adolescentes |~ (O 2 Gestantes | (0 3. Personas adulta mayor N
() 4. Persona con condicidn de discapacidad | () 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 8. Victimas de violencia l @ 7. Ninguna
8. Perenencia a | ) 1 inigena | O 2. ROM (Glano) | O 3.Razal | | 64 Comunidado puchio ndigena
. (O 4. Palenquero \ (0 5.Negro, Mulato, Afro | ) 6.0ra__ | @ 7. Ninguna R ———— ...
65. Reconoce alguna discapacidad | () 4 Figica | O 2. Auditiva ? O 3. Visual | O 4. Sodoceguera i
O 5. Intelectual ! 6. Psicosocial (mental) \F ) 7. Multiple | ) 8.0tra | # 9. Ninguna
I 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica Osi | @NO |




3,2. Situaciones o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocitn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion ) si . @ NO l
68. Intervencmnes pendlentes de promocmn y mantemmtenlo de Ia safud @ 1. Valoracion Integral para la PYMS
@ 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocion y apoyo a lactancia matemna | (> 4. Aplicacion de flior
{2 5. Profilaxis y remocién de p!a_@_lgacienana | 8. Vacunacién de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
J 8. Suplementacion con micronutrientes | @ 9. Desparasitacion intestinal antihefminﬁca 3 {2 _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito |
(> 11. Planificacion familiar y anticoncepcién 0 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | @ 13. Tamizaje para ITS | ) 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(> 15. Tamizaje para cancer de mama ] (O 16. Tamizaje para cancer de prostata ()17 Tamizaje para cancer decolonyrecto
(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional I () 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
(O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencion del puerperio ; (© 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la matemidad y la paternidad @ 25. Educacion para la salud ‘ () 26. Ninguna
69. Motivo por &l cual no ha recibido las afenciones de promocidn y mantenimiento de la salud @ 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencion restringidos O3 Largos tiempos de espera {0 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia
' 5. Desconocimiento del derecho 2 las intervenciones de DTPE_ | () 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas I (O 7.Persona enferma
q_Q_B_-PﬁsqnaJloﬁp@lizadaiuQ 9. Orden médica por enfermedad ,,Lgﬂﬁhidﬁ@[ﬂp!’,!’?'_@dquf_j ©_11. Rechazo de Ia atencion por tradicion o cultura
) _12. No afiliado |

| 70. ¢Realiza alguna préclica deportiva o realiza ejercicio? O st e NO” 71. Siesmenor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? % 7 8l @ No ’

{ 72. Si es menor de 2 afios, jhasla cudndo recibid lactancia matema‘? (en meses} ‘ 73. Es menor de 5 afios? Lo gl @ NO l
| - e o '

| 74. Resultado de toma de medidas anfropométricas | 741 Peso (enKiogramos) | 557 Koy | 742 Tala(encentimetres) | ) €& ney |

m——rv — — = = ;
75. Diagnosico nutricional indicador Pesoparalatalla | ~ 4 gbesidad | () 2. Sobrepeso | (O 3.Riesgode Sobrepeso | (O 4.Peso Adecuado para la Talla

!

() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda

iy Y l ~
> 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnufricion Aguda Severa

I 76 Medlda complemen!ana |dent|ﬁcacmn de nesgo de muerte por desnutncmn aguda Penme!m Braqu:al

o i . " 78. ;Aclualmente presenta o ha presentado en el ullsmﬂ mes alguna enfemledad como: | e s
77. Se identifican signos fisicos de desnulricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas ~ ——— I
- .|| depiel/alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | @ NO
() 1.Cabeza 2.Cara . — SR —— -
11( 782 Cua!es | )
- 1 4. Téraxy abdomen | ——— i : e E— —
' () 5. Extremidades (6. Comportamiento 1§ e - ~ )
. 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? L Ogl ® NO
80. Si Ia respuesia a Ia pregunta antenor es NO Marque con X el motwo por el cual no ha rembldo Ia atencion
2 1. Lugar de atencitn lejano, cerrado o ausencia del pmfesmnal de__s_aludw; 2. Horarios de atencién restringidos , {3 3. Largos tiempos de espera
mel _f}._ No habia disponibilidad de la tecnologia () 5. Falta de tiempo del cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros
(3 7.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura j () 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacidon etmca Ac!ualmente es acompanado u onentado por algun agente dela medlcma trad[mnnal?

1
—

{J 1. Médico tradicional () 2. Patera | () 3.Sabedor de la salud propia | @ No aplica ]




. 3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacion de cada uno de los infegrantes

\\ 49 anerNombre 7\ Ay\y 7”7 _777_7 777__ | 50 Segundo Nombre >l e Sei}' o
51, Primer Apelido | DLU?AY\ - (= SegundoApemdo [ Prada _7—ﬁ

53 Tupo de ldenhﬁcaclon CQ _ _Egrﬂumem_ d;:dglilngIun 7T 093 0_13 03_91_’; ['55. Fecha de nacimiento | 13"/ | {;}1' ’ P

ﬁ56. Sexo. 101 Hombre _57 Roldentrgdi!z!famlha O 1. Jefe(a) de familia L @ 2 Cinyuge o compafiero(a) o ’
0 2. Mu;er i Os. Indetenmnado L O D 3. Hijo(a) | O 4 Hermanofa) | O 5. Padre o madre f L 6.00_| _‘E L

’, 58 Geupacisn i Kﬂ’,‘\’b& ,dr_:.,‘____._C@._SZJs__ e e e e —

s N o == T T P
50. Nivel Educaiivo 60. Régimen de afilacion | @) 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | |61 EAPB

L ‘TZC\D‘LC?—\ | os Especial | O 4. Excepion | O 5.Noafiiado SG\UC_\ ’TOh\l

] {
62 Pqurjilcraaun gmpo_;?ob!acironal de espemai proleicmn 1O 1. Nifas, nifios y adolescentes () 2. Gestantes LC 3. Personas adulla mayor
O 4. Persona con condicion de discapacidad | (U 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimas de violencia | ‘ 7. Ninguna
. bl | O 1.imtigena | O 2. Rom (@teno) | O 3. Ratar ||+ 4 Comunitado pueto nigena 7
. ) 4. Palenquero |] () 5.Negro, Mulato, Ao | () 6. Otra | @ 7. Ninguna o —— e
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica | ) 2. Auditiva | ) 3. Visual | ) 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual | ) 6. Psicosocial (mental) E ) 7. Mltiple A () 8. Otra ) 9. Ninguna
l 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica sl @ No i




r

3,2. Situaciones o condiciones de salud

I 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion O g | @ NO

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud

> 3. Promocion y apoyo a lactancia matema | (3 4. Aplicacién de fldor

@ 1. Valoracion Integral para la PYMS |

@ 2. Valoracion integral por profesional en odonfologia para la PYMS | (C
(5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema (" 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polva
(O 8. Suplementacion con micronutrientes | () 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica _;_ () 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

() 15.Tamizaje paracéncerde mama () 16. Tamizaje para cancer de prostata (D 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

() 18. Atenci6n para el cuidado preconcepcional | () 19. Atenci6n para el cuidado prenatal — Contrales prenatales {2 20. Gurso de preparacion parala maternidad y paternidad

9 11 P_Igr]f@aci@__{qmﬂiig_gniigg@jogpgé_n_i__Q_ 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular | @ 13. Tamizaje para ITS | 14, Tamizaje para céncer de cuello uterino

5

HoX} Desconocimiento que las infervenciones son gratuitas = (O 7. Persona enferma

O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo o (O 22. Atencion del puerperio | (0 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido ]
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad : ’ 25. Educacion para la salud , () 26. Ninguna

__69. Motivoﬁpo_rfl F?al no ha recibido las atencinngf f“ promocién y mantenimiento de la salud @ 1. Lugar deatencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud |

(O 2.Horarios de atencion restringidos 7 (D 3 largos tiemposdeespera | (3 4. No habia disponibilidad de la tecnologia |
| 1

{3 12. No afiliado

%Q_B.Lpers‘ggg hospitalizada | (O 9.Orden médica por enfermedad | () 10. Falta de tiempo del cuidador ] (O 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura

[ 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? sl @ NO“ 71. Siesmenor de 6 meses, ¢recibe lactancia matera exclusiva? | ) sl & NO [

72. Sies menor de 2 afios, ¢hasla cuando recibio lactancia matema_?_ (_en meses) ) I 73. Es menor de 5 afios? sl ’ @& No l
74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | : | 74.2 Talla (en centimelros) 4

[ 2. s \’—@ | 165 can |
75. Diagnstico nutricional indicador Peso paralatalla | 4. pbesidad | () 2. Sobrepeso | () 3. Riesgode Sobrepeso | @ 4. Peso Adecuado para la Talla

!
!

O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda

6. Desnutricion Aguda Moderada f (> 7. Desnutricion Aguda Severa

76. Medida mmplementaﬁa Edenﬁﬁcaciﬁn de riesgo de muerte i)or desnutricidn aguda Perimetro Brénil;iéi

o . ) L 78. ; Aclualmente presenta o ha presentado en el ditimo mes alguna enfermedad como: | g s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas | = —
- }]| depiel/alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. O NO
| N
O tCabera O 2Cm — - — —= — -
A ) a i | 78.2 Cudles |
& 3.Piel . | o 4 Toraxyabdomen f —— -
) 5. Extremidades | O 6. Comportamiento e -
. 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? i 3 81 | ) NO '

80. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido Ia atencion

© 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | (2. Horarios de atencion restringidos () 3. Largos tiempos de espera
D 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ' _ (3} 5 Falta de tiempo del cuidador {3 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencion portradicicnocultura | () 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacion éinica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?

= = I
1. Médico tradicional (s 2 Patera | ) 3. Sabedor de la salud propia | @ No aplica




» 3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacién de cada uno de los integrantes

|as.primerNombre | Koy Vi o

_Szw'\ \an’a

(

L 51 anerApeIildo 1'

7, 52 SegundoApeIhdo ‘

, L. 50 Segunda Nombre f\/\'a( lay\’ar - 7 B .

Du(a\r\

‘ 53 Tm_oaa—u'ienhﬁcaclon "l"o 54. Num}ero c!-e"i-denliﬁcacién [ Q@'L 81&.{ ’55( -LSS. Fecha de nacimiento 'Z,o]f-) j‘“f ' ’Z,D?—I ,
53 el - :
- S6. Sexo O 1.Hombre ST Rﬂ*"”id_e_'_?fam"'a m A 1. Jefe(a) de familia ) 2 Cényuge o compafierofa)
2 Muler () 3 lndetermmado | ’ 3. Hijoa) | O 4. Hemiamja) 3 ( ) 5 Padre 0 madre l @) 6 O{m i Cual |
L 58 Ocupacu)n J o ) B - - o - - J
59, Nivel Educativo | @ 1. Subsidiado () 2. Contributivo _61.EAPB_

 Pamzon

60. Régimen de afiliacion

O 3. Especial |

() 4. Excepeion

() 5.No afiliado

Salud To\g,l

62 Pertenenc:a aun grupo poblacronal de especraf proleccmn

(ﬁ_' 4. Persona con condicion de discapacidad

() 5. Personas con orientacion sexual diversa |

(O 1. Nifas, nifios y adolescentes | () 2. Gestantes

) 6. Victimas de violencia

) l _:;f_l-‘:__fo'_-_liezsﬂag_aﬂ!ta_mgyg,,, -
' @ 7. Ninguna

64 Comuntdad o pueblo md:gena

63. Perenencia éiica | () 1 jngigena | ©) 2. ROM (Giano) | O 3, Ralzal _
(> 4. Palenquero ] () 5. Negro, Mulato, Afro C6.0ra | @ 7. Ninguna — e —
85. Reconoce alguna discapacidad O 1.Fisca | O 2. Auditiva O 3. Visual (4. Sordoceguera
) 5. Intelectual ) 6. Psicosacial (mental) l ) 7. Miltiple (} 8 Ota @ 9. Ninguna
l 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica [ O sl @ NO I




3,2. Situacibnes o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion O sl | @ No

- 68. In!ervenclones pendlentes de promocncm y mantennmento de la salud £ 1. Valoracion Integral para la PYMS
(3 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS ,,; (O 3. Promocién y apoyo a lactencia materna | () 4. Aplicacion de fiior |

() 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | ' 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | } 7. Foriificacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacion inteslinal ant!helmlnllcaj O 10, Tarmza;e para anemia - Hemoglobina y hematocrito |

O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion |

> 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ‘ () 13. Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para céncer de cuello uterino

() 15.Tamizaje paracéncerdemama | ) 16. Tamizaje para cancer de prdstata () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto .

() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional ‘7 () 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales : () 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

(O 21.Interrupcion Voluniaria del Embarazo | () 22. Atencién del puerperio | 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad ) 25. Educacion para la salud ‘ () 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las alencmnes de pmmamon y mantemmlenlo de Ia salud @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

i

_ (> 2. Horarios de atencion restringidos (D 3. Largos tiempos de espera ¢ 4. No habia dls&ibllldad de la tecnologia

-,

5. Desconocimiento del defecho a las intervenciones de DTPE | () 6. Desconocimiento que las intervenciones son graluitas f (O 1. Persona enferma

|
) 10. Falta de tiempo del cuidador |  (O) 11. Rechazo de la atencion por tradicion o culiura

O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad |~
> 12. No afiliado

, 70. ;Realiza alguna préclicadeparﬁvaorealiza ejercicio? i Os ' N;H 71. Sies menorde 6 meses, srecibe lactancia materna exclusiva? ‘t O sl , ® NO |
[ 72 Si es menor de 2 afios, ohasla cuando I'ECIbID I?ctanc:{a matema? (en meses) :77 . _____7;\’ 73. Es menor de 5 afnos? 0O sl 3 N;I
l 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | 74.2 Talla (en centimetros) ! l
. ¢ g o - = ] i .
75. Diagnostico nutricional indicador Peso para la talla _{ 1.Obesidad | ) 2. Sobrepeso F O 3 Riesgo de Sobrepeso | () 4. Peso Adecuado para la Talla
r
() 5. Riesgo de Desnulricion Aguda l 8. Desnutricion Aguda Moderada | (0 7. Desnutricién Aguda Severa

‘f 76 Medida compiementana |denhﬁcacmn de rlesgo de rnuerte erte por de desnutr:cmn aguda Penmetru Braqunal

o ) ) L 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el diimo mes alguna enfermedad como: 8 s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
o B o - B de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. i @ NO
(O 1.Cabeza —_— — —— e —
o 78.2 Cuales i
© 3P 4 e e - —
> 5. Extremidades | (O 6. Comportamiento L e e ]
ﬁ. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ) g & no
80. S| la respuesta ala pregunia antenor es NO. Marque con X el mollvo por el cual no ha rec:b:do la atenclon
._Ll_.l-}ygarﬁg aienqoﬂ,!efang-,,c_er_r_agp 0 ausencia del profesional de ,S;all{ti,,,,;-_,,.;:_ 2. Horarios de atencion restringidos | ) 3. LarLs nempos de espera__
()4 No habia disponibilidad de la tecnologia | (3 5. Falta de tiempo del cuidador | () 6. Tratamiento con remedios caseros
(3 7.Rechazo de la atencion por tradicion o cultura (3 8. No afiliado

81 Si pertenece a pob!acaon etmt:a Aclualmente es acompanado u onemado por algin agente de Ia medlcma tradlcionai‘?

- 1
{2 1. Médico tradicional ) 2. Partera 3. Sabedor de la salud propia | @ No aplica




4. GARACTERIZACION DEL ENTORNO

.

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de Ia vivienda

Fa

82. Tipo de vivienda | ® 1.Casa | () 2 Casalndigena | () 3.Carpa L O 4 Apartamento _ _]_ (3 5. Piezal Cuarto en Inquilinato O 6. Contenedor
‘ | 85.2 ;Cual? |

() 7. Embarcacion ' () 8. Vagon i () 9. Refugio Natural | (O 10.Cueva | O 11.Puente | () 12.0wo I

83. ¢ Cul es el material predominante de las paredes? | g 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera puida | () 2. Tapia pisada, adobe | (O 3. Bahareque

(O 4. Material prefabricado | ) 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal | (7. Zing, tela, lona, carton, falas, desechos, pléstico
I R |
() 8. Sinparedes ? () 9.0tr0 | 832 ;Cual? |

84, ¢ Cudl es el malenial predominants del piso de ta vivienda? | O 1.Alfombrao tapete, marmol, parque, madera pu p_tldaylacada | 2.Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

R
0 3.Cemento, gravila | (O 4.Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon ! () 5.Temaoaena | (O 6.0to | 842 ¢Cual?

I | f
85. ¢Cua|ese] material predommante del techo‘? Lﬁ‘ 1.Concrelo | () 2Tejasdebamo | () 3.Fibrocemento | @ 4.Zinc | () 5 Pamaopaja

NS

. i

() 6. Plastico ; ) 7. Desechos (cartén, lata, tela, sacos, elc) ) 8.0tro | 85.2 ¢ Cual?

86 iDe cuantoscuartosoplezastfmﬂonodlspone&stavmenda'? I [ 87. Hacinamiento | O sl ® NO

' 88 Se |dentrﬂcan algunos de Ios sngusentes escenarios de riesgo de accldenle en la vivienda

') 1. Objetos corlantes o punzantes al alcance de los nifios é () 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios (3. Medicamentos al alcance de los nifios

(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda ! () 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas .

() 6. Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los ninos ; () 7.Pasillos obstrmdos con ;uguem sillas u otros objetos

() 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros | | ) 9.Tanqueso recipientes de almacenamiento de agua sin tapa | (‘ } 10, Escaleras sin proteccion

89. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: ’ () 1.Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

A,
|

() 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales (0 3. Insfituciones educativas | (O 4. Senviciosdesalud | (O 5.Ninguna

90. ; Cudl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

() 1. Eleciricidad | O 2. Gas natural | | . 3. Gas Liquado del petroleo (gas propano) f () 4.lefa, maderao carbondelefa | (' 5. Pelrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

i H I
(> 6. Carbén mineral ! () 7. Materiales de desecho | () 8.0to | 90-2:Cual?
91. ;Se observa cerca de la vivigﬂda o dentro de eilas_ criaderos o reservorios O sl j - 91.2 Cuslles)? r - - - H‘;
que pueden favorecer la presencia de veciores transmisores de enfermedades? _;?.,'—W' = . |

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio)

' 92, Observe si cerca de la vwlenda hay alguno de los siguientes:
Nl : ! o : S —— <
’k, A.Cutivos | () 2Apiscos | (O 3 Porquerizas s ©_4. Galpones | O 5 Temenosbaldios -
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et ; () 7. Ruido o sonidos desagradables | ® 8. Malosolores
(O 9. Sitios satélites de disposicion de excretas (0 10.Rellenos sanitarios/botaderos |
(O 11.Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccion, manufacturera, entteotms) e e e e e e i
(O 12.Contaminaciénvisual | () 13.Riooquebrada | (O 14.Plantade tratamiento de agua residual O 15. Extraccion minera
— : o OC Toennocaunreamiel &) L
() 16. Canales de agua lluvia (O 17.Viasde tréfico vehicular | & 18. Quemas a cielo abierto | 3 19.0to
92.2 Especifique
93. ; Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? QO sl
® NO
94. Senale los animales que conviven con Ia familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
O 1.Pems | (O 2Gao | O 3.Porcines | (O 4. Bvidos: Bifalos, vacas, toros | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
() 6. Qvinos / caprino _j () 7.Avesdeproduccion | (O 8.Avesomamentales | (O 9. Peces omamentales, hﬂs_te_r___i___ ) 10. Cobayos, conejos

O 11 Animalessivestes | O 1.0 | %2Cu? | No Yieng | 943 Registrar Cantidad |




L P

4.3, Agua y saneamiento basico
r

95. ; Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

. 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | () 2.Aguaembotelladacenboisa | @ 3. Acueducto veredal o comunitario | O 4. Pila piblica

- = .
(D _5. Carro tanque I ) 6. Abasto con distribucion comunitaria | (O 7.Pozoconbomba | () 8.Pozosin bomba, aljibe, jagiey obarreno | ) 9. Laguna o jagiiey

() 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | () 11. Aguas lwias | O 12 Aguatero | O 13.Otro_| 95.2 Cual

96. ;Cul es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

@ 1. Sanitario conectado al alcantarilado | () 2 Sanitarioyletrina | () 3. Sanitario conectado a pozo séplico | O 4. Sanitario ecologico seco
() 5. Sanitario sin conexion | {0 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica 5 () 7.Campoabieto | (O 8.0tro 96.2 Cual? |
97. ¢ Cual es el sistema de disposicion de aguas residuales domesticas en la vivienda?
@ 1. Alcantarillado () 2.Pozosépico | ) 3.Campodeoxidacion | () 4.Biofitro | O 5. Fuentehidica | () 6. Campo abierto
) |
(;\l 7. Otro 97.2 Cual?
98. ;Como se realiza la disposicién final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?
() 1. Recoleccién por parte del servicio de aseo distital omunicipal | () 2.Enlemamiento | @ 3.Quemaacampoabierto
() 4. Disposicion en fuentes de agua cercana . 5. Disposicion a campo abierto () 6.0to 98.2 Cual?
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. COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Formulario para caracterizacién - Equipos Bésicos de Salud

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

L DepéEi;a;to C_'ejc‘f 7\.‘ 2 Umdad Zonal de Plan_ea;:;c-)n-;l_f-valuat-:mn Reglonal Provnnma (af C& “ ___

l 3, MumcrplnlArea no municipalizada | ng ~ § )(CC’!(\;[ | l
. 4, Territorio | TQ‘T'\ 1D Serial: ' |
I 5. Microterritorio | (\_(’r C‘} | 1D: | Serial: J

6. Con'egimlento I Centro de pobladol Veredal Locahdadl Barrm.r Resguardo

C Cotegerientd -

iir_i_fge_ccmn 6" gﬁtl@ ii Cj(\\.é(‘_l) = I B,,(,??Op,?n‘m (on“anﬂme}ya!lﬂud 7 | [

,(()a-_//“?b L<2 u))-fjo

l 10. Ndamero de Identificacién de la familia : ,mj : I] 1. Estratqgocneconomlco de la vrvlenda | L 1. Bajo-Bajo
l ) 2. Bajo | ) 3. Medio-Bajo ] O 4. Medio ) 5. Medio-Alto | ) 6. Alto l
12 Numerode hogaresen ravnnenda a j. 13 Numero de famlhas en Iavmenda | :_f. ;: 14 Numemde personasen Ia wwenda ‘ S -

1.2. ldentificacion del encuestador
I 15. Numero de identificacion del Equipo Bésico de Salud (EBS) &@ q_\( ) l
. 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS | m SN {‘J 6’3{ {-@;B‘Og &‘[ j_,\y\ “C\ )@- ]

a. 7. Responsab]e de_ra c_:._valuacmn de necesudac_l_es_fen salud caraqlg_nzacmn !um J ‘mm-cz

E‘ '!B Perﬁl de qwen reallza Ia eva!uac:on de nece51dades en sarludi caractenzacaon m%ﬂ \_S@
r_, — S [ : - B e R S sy

o cmaenion | C 40003 | B Femammensenion | (2es ) — 20529

2.1, Estructuray contexto familiar

I 21. Tipo de familia | {3 1. Nuclear biparental | (> 2. Nuclear monoparental | (0 3. Extenso biparental

I () 4. Extenso monoparental 1 05 Compuesto biparental O 6. Compuesto monoparental i ) 7. Unipersonal

i. 22 Numero de personas que oonforman Ia famllra : ‘s,_! ‘ 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

| Seleccioneeltipo deriesgoidentiicads | 1, piesgo Biokogico | O 2. Riesgo Psicologico @ 1. Riesgo Social




! 1

Observaciones:

l 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | ) ¢ 4 3 puntos. Disfuncion familiar | ) 4 a 6 puntos. Funcionalidad moderada | €@ 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad T

l 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl @@ NO I

26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado ) 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) i > 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar = e T i S R e IR

() 3. Sobrecarga intensa (2 56)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) @ 1. Positivo ? O 2. Tenue | ) 3. Estresante

) 4. Energia Fluye | ) 5. Intenso

2.2, Situaciones o condiciones de especial proteccién de la familia y sus integrantes

! 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes [ & S l ) NO l ] 29. Gestante en la familia i Os | @ NO l
30. Familia con personas adultos mayores ’ @ sl j ) NO ] ] 31. Familia victima del conflicto armado | @ sl l ) NO I
‘ 32. Familia que convive con personas con discapacidad i ) 8l J 6 NO l l 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad l
huérfana o en estado tenmnal ) sl & NO l 34 Famua que oon\nve con perscma que presentan alguna enfermedad t?angtsJME _ '®) 17’8“ )
] O 2. lepra | () 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras | (0 4. Malaia | (0 5.Dengue . () 6.Chagas | Oz Hepatitis A ]
I ) 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra)  9.0mas | @ 10. Ningunaj
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la @ s
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) =
() NO
36. Familia en sifuacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, ) sl
violencia intrafamiliar, trastomo mental, entre otras) =
onN |
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos : ok
alimentarios, situaciones de abandono) I ‘ —
& NOo
| 38. Familia con integranies con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O si i & No ]

38 2 Sila respuesta essi nndlque cua|es

l 38.3 Recibe tratamiento =L Sst | @ NO ,

38. GO ohliang S1s almerios O 1. Cultiva | O 2cCriadeanimales | (3. Caeia | ) 4. Recoleccion de alimentos I

39 2 Cual'?

l () 5. Trueque o intercambio @ s Compra | (U 7. Asistencia del Estado i 8. Ayuda humanitaria | (0 9. Otra ]

2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia

40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O si 41. Recursos socioemacionales que ) 81
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. T—— SR potencian el cuidado de la salud de la familia [ e
@ NO | @nNo |
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
R St de relaciones sanas y consiructivas . s —
& NO i @ no
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento Q sl 45. Praclicas para la conservacion de la autonomia ; ) sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. || ylacapacidad funcional de las personas mayores.
@ NO 5 @ NO
46. Préclicas para la prevencion ) st 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/iradicionales (aplica para Ost
de enfermedades en todas las edades. - e N’O | | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) ? 1
; NO
48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud ‘ sl e NO




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideitificacion de cada uno de los integrantes

| 49. F‘nmerNombre ,{E‘m\f\

i :_5_0; Segundo Nomﬁre

/3@5@

|

53. Tipo de identificacion C_’C

51, anerApellld(; Q.EILCL

54. Nimero de identificacion

52. SegundoApeIlldo |

~Cardy

%g 1’% 2 *%D'} I 55. Fecha de nacimiento m\' Tt 6“
56.Sexo | @ 1.Hombre || S7-Roldentodelafamiia | @ 1. Jefefa)defomifa | O 2 Conyuge o comparierofa)
O 2. Mujer 1 F) 3 indeterminado O 3 Hijo(a) PO 4. Hermano(a) | ) 5. Padre o madre_ O 6 Otro_ Cual |
| 8. Ocupacmn @i (_I;)\(Q}

59. Nivel Educalwo

0 echllea

62. Pertenenma aun grupo poblacmnal de espemal pmteccton

60. Régimen de afiliacion

| (O 2. Contributivo

- ‘ ~~ . s
() 3. Especial () 4. Excepcion
T

) 5. No afiliado

() 4. Persona con condicion de discapacidad

{J 1. Nifas, nifios y adolescentes

() 2. Gestantes

| "-\

5. Personas con orientacién sexual diversa

| 2 3. Personas adulta mayor

(7 6. Victimas de violencia

€© 7. Ninguna
_53, Pene_nencig ﬁlica ! O 1. Indigena f&:, ' 2. ROM (Gitano) O 3.Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena ' '
(O 4. Palenquero | O 5. Negro, Mulato, Afro ) 6.0tra @ 7. Ninguna e e — - -
85. Reconoce alguna discapacidad () 1. Fisica O 2. Auditiva ) 3. Visual () 4. Sordoceguera
) 5. Inlelectual | ) 6. Psicosocial (mental) ] ) 7. Miltiple () 8.0tra @ 9. Ninguna
| 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica O sl @ NO




3.2. Situaciones o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion

0 sl @ No

Y

O 8 Sypl_gmentaclon_co_n__q:u_c_mnumenlqs_

(& 11. Planificacion familiar y anticoncepcion |

68. Intervencrones pendlenles de promocion y mantemmlenlo de la salud

i@ 2. Valoracion lntggral por profesional en odontolqgl_q para la PYMS
() 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema 3 (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

i -

_ {0 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | O

_ @ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular |

& 1. Valoracion Integral para la PYMS

—~

3. Promocion y apoyo a lactancia materna (4. Aplicacion de flior

10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
© 13. Tamizaje para ITS |

() 15.Tamizaje paracancerdemama |

(1) 18. Atencion para el cuidado preooncepmanal

) 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad

() 16. Tamizaje para cancer de prostata
1 {2 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales

O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo |

_ (14 Tamizaje para céncer de cuello uterino
(O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

i{:} 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

() 22. Atencién del puerperio | () 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

@ 25. Educacién para la salud () 26. Ninguna

69. Motivo por e! cua! no ha recat»do las alenmones de pmmOCIon y mantemmrento dela salud {

@ 1. Lugar de alenci6n lejano, cemado o ausencia del profesional de salud

_ (O 2 Horarios de atencion restringidos

(D 3. Largos tiempos die,sgera T—

() 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones

(4. No habia disponibilidad de Iz tecnologia.
]

de DTPE ) 6. Desconocimiento que las inlervenciones son gratuitas | ) 7. Persona enferma

8. Personahospitalizada |
() 12, No afiliado

.

O 9. Orden médica por enfermedad |

(O 10. Falta de tiempo del cuidador

O _11. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura

70. ;Realiza alguna praclica deporiiva o realiza ejercicio? |

© NO I I 71. Sies menor de 6 meses, ; recibe lactancia materna exclusiva?

T
{
{

O sl Os | ®no |
L 72 Si es menor de 2 anos Lhasta cuando recnbio Iacianc;a malema’-’ (en meses) _ ] 73. Es menor de 5 afios? ) sl & NO ]
f 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kilogramos) | G\‘ Y, | 74.2 Talla (en centimetros) ] (G)o‘_ (&%) l
s g oy &b i | I -
75. Diagnéstico nutricional indicador Peso paralatalla  ~ 4 opesidad | () 2. Sobrepeso | () 3. Riesgode Sobrepeso | @ 4.PesoAdecuado para la Talla

(0 5. Riesgo de Desnutricion Aguda |

() 6. Desnutricion Aguda Moderada l

| 76 Med' da complementana ldentafimcmn de nesgo de muerie  por desnutricion aguda Pmmelro Braqma[

' 7. Desnutricion Aguda Severa

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda

/3. Piel

4. Toraxy abdomen |

78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el ulnmo mes alguna enfennedacl como: A
¢ Diarrea o soltura de estdmago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad.

78 2 Cuales

(> 5. Exitremidades | (O 6. Comportamiento o o — )
FTQ. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? oK | @ NO I

80. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el mativo por el cual no ha recibido la atencion

) Q 1. Lugar de atencion Iejano. cerrado 0 ausencia del profesional de salud 2. Horarios de atencién resuiéé_ggg O 37Lairgos lle;l't]:)ﬂs de esgera—

() 7.Rechazo de la atencién portradlcmn o cultura

) 5. Falta de tiempo del cuidador

(> 6. Tratamiento con remedios caseros

) 8. No afiliado

(1. Médico tradicional _ 2. Partera

81 Si penenece a poblacmn etmca Aclualmente es acompanado u onentado por algun agente de la medicina lradl(:lonal'?

e

3. Sabedor de la salud propia E




3 CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideitificacién de cada uno de los integrantes

(_49. Primer Nombre | m@m - ﬁ, ‘_7

7 ' 52 SegundoApe]hdo |

53 Tlpo de .dennﬁcacmn ( (_  54Namerode identiﬁcacidn

50. Segundo Nombre |

q 51 anerApelIldo

J | teteoeder
,,_qu btes

i 55. Fecha de nacimiento K@) (%3 GST

___si§?x° O tHombre || 57 Roldenbodelafamila | () 4 jefefa)defomila | @2 Conyuge o compaiiero(a)
@ 2. Mujer | O 3. Indeterminado O 3.Hiofa) | O 4. Hermanofa) | {0 5.Padre o madre | .00 | Cudl,
(s oapaien | Vree o cossqp :
" 59. Nivel Educativo 60. Regimen de afiliacion 1 @ 1. Subsidiado | () 2. Contributivo 61. EAPB
7.5 % I g > ] __" '@
B TEE LaeYae N ) 3.Espedial | 4. Excepcion O 5. No afiliado 3 aopl ’

62. Pertenem:laa un gmpo publacronal de especial proteccmn ;i,' 1. Nifias, nifios y adolescentes. ,j

(O 4. Persona con condicién de discapacidad O

() 2. Gestantes

5. Personas con orientacion sexual diversa |

() 6. Victimas de violencia

| O 3. Personas adulta mayor

8 1 nguna

63. Pertenencia étnica

i ) 1. Indigena

() 2. ROM (Gitano)

O 3.Raizal |

' 64. Comunidad o pueblo_ind-fgena

. ) 4. Palenquero l () 5. Negro, Mulato, Afro O 6.0ra_ | O 7. Ninguna — e e
B3 'Recogucsisina:dcopiciad O 1.Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sodoceguera
{2 5. Intelectual ) 6. Psicosocial (mental) & 7. Multiple () 8.0a © 9. Ninguna

l 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica

O sl j@aNo]




»

3.2. Situaciones o condiciones de salud

I 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion I Osl . ®NO I

68 Inlervencmnes pendlentes de pmmoclon y mantemmtento de Ia sa[ud ! > 1. Valoracion Integral para la PYMS

& 2 Valoracion integral por profesional en odonlologla para la PYMS (> 3. Promocion y. apoyo a lactancia materna | (0 4. Aplicacion de flior

@ 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema ; (7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
| N

8. Suplementacion con micronutrientes _i, 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica l 10 Tamlza;e para anemia - Hemoglobina y hematocrito

. __(__') 11. Planificacién familiqr y anticoncepcién | @ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | @ 13. Tam:za;e paralTS | @ 14, Tamizaje para cncer de cuello uterino

() 16. Tamizaje para cancer de prostata B N _ 17. Tamizaje para cancerde colon yrecto

() 18. Atencion para el cuidado preconoepcmnal ‘ 1. Alenclon para el cuidado prenatal - Controles prenalales | O 20. Curso de preparacion parala maternidad y paternidad

(O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | () 22. Atencion del puerperio l_ (0 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

() 24. Preparacion para la maternidad y la patemldad ‘ © 25. Educacion para la salud ; () 26. Ninguna

69 Motivo porel cual no ha reubldo las atencmnes de promouon y mantenlmienlo de la salud 3 @ 1. Lugar de atencién lejano, cemrado o ausencia del profesional de salud
e S L Bt ool S mtioeiidomi el ivstre it erechic sl Y

L) 3 Largos tiempos de espera i (2 4. No habia dis nibilidad de la tecnologia
esp disponibiidad de 1a tecnologla

(> 2. Horarios de atencion restringidos

(5. Desconacimiento del derecho a las intervenciones de DTPE L | () 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuilas iﬁ'\;? 7. Persona enferma

@ O 8 Personahospitalizada | () 9. Orden m@@.@.@@@@_;@j@ E@!aenamp@@@aﬂ, (O 11. Rechazo de la atencion por radicion o cultura
) 12. No afiliado :

I 70. ;Realiza alguna préclica deportiva o realiza ejercicio? sl @) NOIUI Si es menar de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? I sl @ No |

72 Si es menor de 2 anos, 6hasta cuando recxb:o laa"tanma matema'? (en meses] 1 I 73. Es menor de 5 afios? | ) sl i @ NO I

I 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kllogramos) C)(@\ ’9 m | 74.2 Talla (en centimelros) f [6'§ Cn J

75. Diagnéstico nutricional indicador Pesoparalatalla |~ 4 opesidad | () 2. Sobrepeso ! ) 3. Riesgo de Sabrepeso ! () 4. Peso Adecuado para la Talla
[ j I
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnulricién Aguda Severa
| TB Mednda complementana ldentxﬁcaaon de nesgo de muerfe pordesnuinclonaguda Penmetm Braqmal " ' -
o ) . » 78. ; Actuaimenle presenta o ha presen!ado enel ultrmo mes alguna enfermedad como: € j S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquilis o pulmonia? Problemas
o e de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | @ NO
O tCaeza | O 2Cm | = s i — e
= i 78 2 Cuales |
S aPel O 4Toaxyabdomen e e v A———
{2 5. Extremidades I {0 6. Comportamiento L . — o - o S B -
. 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? | st | @NO 7
80 Sl la respuesta a la pregunta anterior es NO Margue con X el mobvo por el cual no ha recrbldo la atenmon
@’ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del_pro!esmnal desalud | ) 2 Horariosde alenc:én restnngdos | O 3. Largos tiempos de espera
(4. No habia disponibilidad de la tecnologia = (0 5. Falta de tiempo del cuidador | () 6. Tratamiento con remedios caseros |
() 7.Rechazo de laatencién por tradicionocultura | () 8. No afiliado
31 Si pedenece a poblacnon eimtz Aclualmente es acompanado u unen!ado por algun agente de la medicina tradlcnonal'-’
A L N e : = —— S
() 1. Médico tradicional () 2 Patera | ) 3. Sabedor de la salud propia i @ No aplica




a8 CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacién de cada uno de los integrantes

| 49 ane; Nombre | ‘F‘S e 7 o - _gﬁ Segundﬂ Nombre l’c )Se B

L 51 anerApelhdo Q m _ - 77 ___:" —--.‘ ‘ 52- -SegiundoApellrd(;tﬁ L@f_\
[ 53, Tlpode ldenuﬁcac:on "‘t 'I : 54.Numerodeldentrfcac;on L@OZ @CZ. C(Wl 55. Fecha de nacimiento Z(:SP) l“t”\ pﬂ |

56.Sexo e 1.Hombre | | 57 Roldentodelafamiia | (5 1. jefe(a) de familia 7 ) 2. Cényuge o compafierofa) |
( Muler '} () 3. Indeterminado @ 3.Hiofa) ) 4. Hermano(a) | ) 5. Padre 0 madre Q 6.0to Cual
o Onpocin F;mt - )
:‘;QEVel Edu;nirvo R 60. Régimen de afiliacion i @ 1. Subsidiado | ) 2. Contributivo :- 61. EAPB
Pt | o Especial (O 4.Excepsion | () 5.Noafiiado CC R« e

_5?_Pen_‘fe"f'??,"" greo ‘mb'wma} aeespecl prowodta’ I O 1. Nifias, nifios y adolescentes | () 2. Gestantes i ) 3. Personas adulta mayor
) 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con arienlacidn sexual diversa O 6. Victimas de violencia : €& 7. Ninguna
68 Pertenenda 6ica | ) 1 inggena | ) 2.ROM (Gtano) | O 3.Razal | | 4 Comnidadopueboingigena
() 4. Palenquero ] (O 5.Negro, Mulato, Ao {0 6. Otra KX Ninguna -
65. Reconoce alguna discapacided | ) 1 Fisica | O 2. Auditiva O 3. Visval () 4. Sordoceguera
) 5. Intelectual | ) 6. Psicosocial (mental) | ) 7. Miltiple i ) 8.0Otra @© 9. Ninguna

| 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica 5 O sl i @ NOo ]




3.2. Situaciones o condiciones de salud

l 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | Os @ NO

) 3. Promocién y apoyo a lactancia materna i O 4 Aplicacion de flior

68. Intervenctones pendlenles de promomon ymantenlmlento dela salud . (1. Valoracion Integral para la PYMS

B _Q @ 5. Pmﬁla_x_ls y Emﬂqvqn_c_ig placa bz_ac_lenana 1 ) 6. Vapgpgclqr_\ de acuerdo con el esquema (O 7.Fortificacién casera con micronutrienies en polvo
(0 8. Suplementacion con micronutrientes | @ 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica ! () 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrite
O 11. Planificacidn familiar y anticoncepcion | 12. Tamizzje de riesgo cardiovascular | () 13. Tamizaje para ITS | () 14.Tamizaje para céncer de cuello uterino _
(3 15.Tamizaje paracancerdemama | () 16. Tamizaje para cancer de prdstaia 1 £ 17. Tamizaje para cancerde colonyrecto
() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional l; ~ 19. Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales ; {0 20. Curso de preparacion para la matemnidad y paternidad
(> 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | { 22. Afencidn del puerperio ; (D 23. Atencién para el sequimiento del recién nacido

(O 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad | @ 25. Educacion para la salud l (> 26. Ninguna

I
__Q_Z;Horano_s_de_ai__e_nclon restingidos | (0 3 Largos tiempos de espera |

() 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE |

. (8. Persona hospitalizada | (9. Orden médica por enfermedad | () -
(3 12. No afiliado

69 Motwo pur eI cua! no ha recibido las a{encnones de pmmocmnymamemmlento de la salud I @ 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

U4 No habia disponibilidad de la tecnologia

() 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | () 7. Persona enferma
R s e A o RSOGO

| 10. Falta de tiempo del cuidador | (11, Rechazo de la atencion por tradicion o cultura

& No I lii Si es menor de 6 meses, recibe lactancia materna exclusiva? ] O sI . a no I

l 70. ;Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? = ) g
72 S: es menor de 2 anos, {,hasla cuaﬁdo rer.lblo Factancs= matema” {en meses) 3 2- 3 tg ’ L?S. Es menor de 5 afios? 8l @ NO l
I 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | | 74.2 Talla (en centimelros) I L '{C} COn I
75. Diagnostico nutricional indicador Peso para la talla () 1.Obesidad | () 2. Sobrepes;o ! 3. Riesgo de Sobrepeso ! ) 4.Peso Adecuado para la Talla
(> 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ! 6. Desnutricion Aguda Moderada | (_} 7. Desnutricién Aguda Severa ]

| 76 Medlda cumplementana Jdenirﬁucmn de nesgo de muerte  por desnumcmn aguda Penmetm Braqwal R ;'

-

(O 7.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura () 8. No afiliado

- ) . . 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el ulumo mes alguna enfermedad como: | o
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas =
R - - o e de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | @ NO
() 2.Cara P e e e e -
{ X 78.2 Cudles | ‘
| ) AToraxyabdomen | o — e — T —
) 5. Exiremidades () 6. Comporiamiento — s e S _,,,7
. 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? g @ No I
80 Sl Ia respuesta ala pregunla anlenor es NO Marque con X el mutlvo pnr el cual no ha I'EC!bIdO la atencuon
() 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia dei profesmnal de salud ‘f ) 2. Horarios de atencion restringidos | (' 3. Largos tlempos de espera
(4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (2 5. Falta de tiempo del cuidador_ | (> 6. Tratamiento con remedios caseros _

31 Si pertenece a pobfacmn etmca Actualmente es acompanado u onentado por algin agente de Ia medlcma iradmnonal?

{) 1.Médico tradicional =~ 3 2. Pardera | ") 3. Sabedor de Ia salud propia Q No aplica




3 CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideitificacion de cada uno de los integrantes

Lol

5. F'nrnerApellldo Q;t{:g__ -- -: 52 SegundoApeHldo Lem |

53, 'ﬁpo de idenﬁﬁéadén 't'l: N 54. Numero de identificacian 1062 %\q&) Z | 55. Fecha de nacimiento ’l_d_( Qg |
$6.5ex0 | O t.Hombre || ST Roldentodelafamiia | O 1. Jefe(a) de famifa | O 2 Conyuge o comparerofa) i
02 Mu;er | O 3.Indeterminado | | _ _O 3.Hijo(@) | O 4. Hermanofa) | 5. Padre o madre | O 6.0tro_ Cual |

{ 59. Nivel Educativo | |__60- Régimen de afiacitn | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | | _61.EAPB
- '&PO‘-CLLK& ' O 3. Especlal | O 4. Excepcion | O 5.Noafiliado - C'Q.P&Mt = =
i ion |~ i
A, et s g "9@‘,’"3',?‘? ??‘,’,‘?'?E'f”,"i‘“’""’"_i_sﬁ?_.!; Nifas, ifos y adoescenies | () 2. Geslanies | () 3, Personas adulia mayor
() 4. Persona con condicion de discapacidad | (0 5. Personas con orienlacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia i 3 7. Ninguna
Bk, Festenenca: i J O 1. Indigena 17:, 2. ROM (Gitano) | o 3.Raizal || 64 Comunidad o pueblo indigena -
(0 4. Palenguero [ () 5. Negro, Mulato, Afro ) 6.0tra 27 Ninguna e —— ——~
. 65. Reconoce alguna discapacidad | () 4 Figica O 2. Auditiva ‘ C 3. Visual ) 4. Sordoceguera
O 5. Inteleciual | 6. Psicosocial (mental) ‘ ) 7. Maltiple | ) 8.0wa | @ 9. Ninguna
l 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica f O sl @ NO I




- 3.2 Situaciones o condiciones de salud

I 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion O si @ NO

68. Inlervencmnes pendlentes de promocnon y mantemmlento de Ia sa[ud

i (9 Va!oramon Integral para la PYMS

@ 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS | (> 3. Promocion y | apoyo a lactanc lactancia materna _L ) 4 Aplicacion de flior |
@ 5. Profilaxis y remocion de placa bacleriana | @ 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | {0 1.Foriificacién casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrientes l __'_“ 9. Desparasitacion intestinal a_ntlhe[mmllca i, @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(> 11. Planificacion familiar y anticoncepcion | () 12. Tamizaje de riesgo cardiovasaular ,f () 13. Tamizaje para ITS | ) 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
| () 15.Tamizaje paracéncerdemama | () 16. Tamizaje para céncer de prostata | () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

| i
() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | () 19. Atencidn gara el cuidado prenatal — Controles prenatales | ) 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

{0 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo ‘ J 22. Atencion del puerperio ) L (T 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
{3 24. Preparacion para |la maternidad y la paternidad | ¢® 25. Educacion para la salud ) 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento delasalud | @y 1, Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

O 2 Horarios de atenciénrestringidos | O 3. Largos Uempos deespera | (0 4. No habia disponibilidad de la tecnologia |
3 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE _ ") 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas ) 7. Persona enferma
O 8 Permsona h@P!@E@ﬂLM@"FBﬂ!@MQ | (0 10. Falta de tiempo del cuidador O _11. Rechazo de la atencion por radicion o cultura__
() 12. No afiliado
| 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | § @ No ” 71. Sies menor de 6 meses, ;,reube lactancia materna exclusiva? i O sl 1 G NO l
| 72. Sies menor deQ anos ¢hasta cuando !’ECleO lactancia malema'? (en meses} i l 73. Es menor de 5 anos? sl ' Q NO i
I 74. Resultado de toma de medidas antropomélricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | Lg . 7 ('_/Erf | 74.2 Talla (en centimetras) l \62 AU I

_J 2. Sobrepeso % (3. Riesgo de Sobrepeso ! {0 4.Peso Adecuado para la Talla

() 5. Riesgo de Desnutricién Aguda () 6. Desnutricion Aguda Moderada 1 () 7. Desnutricion Aguda Severa

75. Diagnostico nutricional indicador Peso paralatalla |~ 4 opesidad '

[ 7 76 Medida mmplemenlana :denﬂﬁcac:un de nesgo de muerte por desnulm:lon aguda Penmetro Braqunal

o . . . 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el tltimo mes alguna enfermedad como: | A g
77. Se identifican signos fisicos de desnulricion aguda ¢ Diarrea o sollura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas =
e e e e e o de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | o NO
(0 1.Cabeza (O 2.Cara _} — e P S R T = i e e
) = ) 78.2 Cuaies
& 3Pel & 4Téraxyabdomen § — 7 — T o e = -
() 5. Extremidades | (3 6. Comportamiento - - - ) o )
l 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? O sl : @ NO
80 Sila respues!a ala pregunta anterior es NO. Marque con X eI motivo por el cua} no ha rec:bldn Ia alenGOn
L) 1. Lugar de atencion lejano, @@9,0.3”5.3."_@1@.@@%1@51@?' desalud | ) 2 Horarios de atencion restringidos MQOS llempos de espera
| -
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (0 5. Falla de tiempo del cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros

() 7.Rechazo de la atencion por tradicion o cultura 3 () 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacmn étnica. Aclualmente es acompanada u onentado por algun agente de Ia medscma tradmnal'?

1. Médico tradicional () 2 Paera | () 3. Sabedor de la salud propia [} @ No aplica




L3 CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideitificacion de cada uno de los integrantes

i

| | 50. Segundo Nombre |

Locio

| 53. Tipo de identificacion | CL B

| 5t.PrimerApelido | 4\

e ' ggsizr.ﬂgggundio Apeﬂldo

~ 54. Nomero de identificacion ‘36 "5[% SG:C”)! 55. Fecha de nacimiento kﬁ‘{)

) 3. Indeterminado

57 Roldentodelafamiia | () 4. Jefe(a) defamiia | () 2. Cényuge o compafierofa)

( EJ Nivel Eﬁhcativo

mowman | Al ook

A0 el

O 3.Hiof@) | O 4 Hemanois) | O 5.Padreomatre | @o.om0 | O UG\ KO
Oy 9

60. Regimen de afiliacion I @ 1. Subsidiado | () 2. Contributivo

3. Especial O 4. Excepcion ) 5. No afiliado

MLewer ees

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ;

() 4. Persona con condicion de discapacidad .

(O 1. Nias, nifios y adolescentes | () 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor
() 5. Personas con orientacion sexual diversa | '

() 6. Victimas de violencia

() 4. Palenguero [ ) 5.Negro, Mulato, Afro

) 6.0Otra

S aed 2 - = ]
cemiomoricis em'ca,,,‘ O 1. Indigena | () 2. ROM (Gitano) | 0 3.Raizal

| © 7. Ninguna

| 64. Comunidad o puebloindigena

@ 7. Ninguna

65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica

(O 2. Auditiva

() 3. Visual

()
s

4. Sordoceguera

) 5. Intelectual | 6. Psicosocial (mental)

O 7. Miltiple

() 8.0tra

e

9. Ninguna

| 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica

=

O sl

@& nNo f




3.2. Situaciones o condiciones de salud

QO sl @ NO J

r 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion

68. Intervenmones pendlentes de promocmn y mantemmlenlo de Ia salud : ) 1. Valoracién Integral para la PYMS

_ @ 2 Valoracion integral por profesional en ,OGanologﬂpgra..i@_Pm&‘v.,_ | 3. Promocién y epayo8 lactancia matema | (0 4. Aplicacion de flior

() 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana | () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema 7___( 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

§

(O 8. Suplementacion con micronutrientes 7: 9. Desparasitacion intestinal anuhelmlnnn | () 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(U _11. Planificacion familiar y anticoncepcion | @ _ & 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | ) 13. Tamizaje para ITS | @ 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

ﬁ } 15. Tamizaje para cancer de mama | O 16.Tamizagje paracancerdeprostata | @ 17. Tamizaje para cancerde colonyrecto
() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | f () 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales | ( | ( () 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
(O 21.Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (0 22. Atencién del puerperio | () 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad ‘ @ 25. Educacion para la salud | () 26. Ninguna

69. Motivo por e! cual no ha recabsdo Fas aienc:ones de pfOﬂ'lO‘ClOn y! mantemmremo de Ia salud

o 1. Lug_;la_r de atencion lejano, cerrado o ausencia de! profesional de salud

(2 2. Horarios de atencion restnngidos . ) 3.Largos tiempos de espera | 3 4. No habia dijonlbilldad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | (O 6. Desconocimiento que las ipﬁey_g_ngﬂqr_\gs son gratuitas | () 7. Persona enferma ‘
O 8 Persona hospitalizada | 9. Orden médica por enfermedad
(O 12. No afiliado

) 10.Falta deﬁempu,dﬁlafdadgr_‘ O 11.Rechazo de laatem@amﬂ@d@@@@ul@@g

{ 70. ;Realiza algunaprécﬂcadeporﬁvaorealizaejercicin? O sl " ﬂ NO” 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? ih sl ' © NO | ‘

{ 72 Si es menor de? anos, Lhasiu cuéndo rec=bm Iaclanc:{a matema" (en meses) ' l 73. Es menor de 5 anos? (sl | & NO ]

r74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 744 Peso(enKiEogramos) ’ﬂ (&) 26\ ; 74.2 Talla (en centimetros) ’ \’»—)’5 C(n I

75. Diagnéstico nutricional indicador Pesoparalatalla |~ 4 opesidad = [~ ' b= ‘

(2. Sabrepeso | O 3 Riesgo de Sobrepeso | () 4. Peso Adecuado para la Talla
() 5. Riesgo de Desnulricion Aguda } ! 6. Desnutricion Aguda Moderada —[ () 7. Desnutricién Aguda Severa
l 76 Medlda cumplementana :denllﬁucmn de nesgo de muerte rte por desnumcmn aguda Penrrmaraqunal a -
o ) . L 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el ummo mes alguna enfennedad como: J g
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas ~ +————
e S de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. 1 ® No
\L‘ 1.Cabeza | () 2.Cara e e I RSN T
P | 78 2 Cuales !
) 3.Pel | © 4.Téraxyabdomen |- —-l—v——— e - s —
() 5. Exlremidades | (O 6. Comportamiento i - B - o
. 79. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O sl @ NO ]
80. Sila respuesla ala pregunla anlenor es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido Ia atencién
() 1. Lugar de atencian lejano, cerrado o ausenggﬁgei | profesional de salud | 2. Horarios de atencion resfringidos D 3, Largos l!Empos de espera

() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | () 5. Falta de tiempo del cuidador (D 6. Tratamiento con remedios caseros

() 7.Rechazode la atencién portradicionocultura | () 8. No afiliado

81 Si peﬂeneoe a pob!amon elmca Aciualmeme es acompanado u orientado por algin agente de la med:cma irad:cmnal?

() 1. Médico tradicional : ) 2. Parlera () 3. Sabedor de la salud propia l © No aplica




L] r

4. CARACTERIZACION DEL ENTORNO

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

5. Piezal Cuarto en Inquilinato = () 6. Contenedor

. g H E
 B2.Tipodevivienda | @ 1.casa = () 2.Casalndigena () 3.Capa | () 4. Aparamento | O
H 1 i 1 '

‘ T T I A |
) 7. Embarcacion | () 8 Vagon | () 9. Refugio Natwral | (O 10.Cueva | (O 11.Puente | () 12.0tro | 332¢0ual? |

83. {Cudl es el material predominante de las paredes? | @ 1. Bloque, ladillo, piedra, madera puida | (O 2. Tapiapisada,adobe | O 3. Bahareque

5. Madera burda, tabla, tablén | (6. Guadua, casa, esterilla, ofro vegetal | () 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plstico

O _4 Material prefabricado | )

) 8. Sin paredes () 9.0w0 | 832 iCual?
84 (Cudl es el malerial predominante del piso de la vivienda? |y 1_Affombra o tapete, mérmol, parque, madera pulidaylacada | () 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrilo
@ 3.Cemento,gravila | ) 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablén () 5. Tiemaoarena | () 6. Olrol 84.2 4 Cual?
1 : : ™ r_ _ . T
85. ¢Cudl es el material predominante del techo? | 7 1. Gongreto | () 2.Tejasdebamo | () 3. Fibrocemento | @ 4.Zinc | () 5.Pamaopaja
() 6. Plastico () 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) | () 8.0tro 85.2 ;Cual?
|__86. ¢De m_Jént?_s_c_u_e_lftosopieza_s_ q?_rrnitorio _(iig;pone esta vivienda? ‘ 5 i l 87. Hacinamiento i O 8l ! © NO I

88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda

) () 1. Objetos corlantes o punzantes al alcance de los nifios | () 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifics | () 3. Medicamentos al alcance de los nifios

(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda | (0 5. Conexiones eléclricas en mal estado o sobrecargadas ) - -

(6. Botones, canicas entre ofros objetos pequeiios o con piezas que puedan desmonlarse, al alcance de los nifios | () 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos |

|_@ 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre ofros | () 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sintapa | () 10. Escaleras sin proteccion

89. Desde [a vivienda se puede acceder facimente a | @ 1. Medios de lransporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)

() 2.Pamques, y dreas deportivas, Cenlros sociales y/o recreacionales () 3. Instituciones educativas () 4.Senviciosdesalud | () 5.Ninguna

90. ; Cual fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

) 1. Electiicidad | (O 2.Gas nalural | @ 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) l () 4. Lefia, madera o carbon de lefia | (O 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
T

O 6. Carbon mineral | ) 7. Materiales de desecho | () 8.0t 90.2 { Cual?

91. ;Se observa cerca de la vivit?nda o dentro de eilas' criaderos o reservorios COs ! 91.2 Cudl (es)?_ - o _

que pueden favorecer la presencia de vectores ransmisores de enfermedades? © No o el - S )

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio)

92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes:

O towws | O 2mpiscos | O Poqems | O 4Gapows | O 5Temewsbadios |

(6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas.et | () 7.Ruidoo sonidos desagradables | O 8.Malsolores |
(9. Sitios satélites de disposiciondeexcretas | () 10.Rellenos sanitariosbotaderos
_(_11. Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, ransporte, construccién, manufacturera, enfre olros) - g =

O 12. Contaminacion visual _ O 13Ricoquebrada | O 14.Plantade ratamientodeaguaresidual () 15, Exraccionminera

() 16. Canales de agua lluvia @ 17.Vias de trafico vehicular E () 18.Quemas a cielo abierto 1 () 19.0tro

92.2 Especifique

93. ;Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? { O sl

@ NO

94. Senale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:

@ tPemos | O 2.Gao !L,,:D 3.Porcinos | 4. Bovidos: Bifalos, vacas, loros O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

©_6.vinos [ caprino__| () 7. Aves deproduccion | () 8. Avesomamentales | () 9. Peces omamentales, hamster | _ (_10. Cobayos, conejos

() 1. Animales sivestres (O 11.0m0 | %42Cus? | Coidd@ S | 94.3 Registrar Cantidad ! ) "




I

4.3. Agua y saneamiento basico

95. ;Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

0 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | (0 2. Aguaemboteliadaoenbolsa | & 3. Acueducto veredal o comunitario | (' 4. Pila pablica

(O 5. Carro tanque |,;’.’f’) 6. Abasto con distribucion comunitaria | () 7.Pozoconbomba | () 8. Pozosin bomba, afjibe, jagiiey obarreno | () 9. Laguna o jagiiey

() 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | () 11.Aguas luvias | (O 12. Aguatero | () 13.Oto | 952 Cudl
96. ; Cudl es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?
‘@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado | () 2. Sanitario yletrina | () 3. Sanitario conectado a pozo séptico | <) 4. Sanitario ecologico seco

I 1 ! ;
() 5. Sanitario sin conexion | () 6. Sanilario con disposicion a fuente hidica | () 7.Campoabieto | ) 8.0Otro 96.2 Cual? |

97. ;Cual es el sistema de disposicion de aguas residuales domeésticas en la vivienda?

@ 1. Alcantarillado (0 2.Pozoséptico | () 3.Campodeoxidacion | () 4.Biofitro | () 5 Fuentehidica = (© 6 Campoabieto |
97.2 Cual? |

() 7. 0tro

98. ;Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

(1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal () 2Enteramiento | @ 3 Quemaacampoabiero
(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana (5. Disposicion a campo abieto | () 6. Ofro 98.2 Cual?
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud

1. INFORMA

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza
) (2. Unidad Zonal de Paneacion y Evaluacion - Regional - Provindia (Y} 0 (N 7D
i \J

[ 1. Departamento I {:eSC)\’
p

L

I 3. Municipio / Area no municipalizada |7C§‘ “6_._ Q{JO(:“‘?‘ | I
[ 4. Temitorio [T OY ID: Seria: |
[ 5. Microterritorio | P\ 1D Serial: |

l' 6. Corregimiento/ Centre de poblado/ Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo

Uonedimiendo e E<.00
(7. Direccion | s AWLOO v 1 8. Geopunto fonline-offine) yalited | Z\\Q |

L 9. Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) t A—\ \ w&f_‘) r—\?\ l\ci(-e tYD]A D

[ 10. Namero de Identificacién de 1a famiia | Ty~ G, | | (_ 1. Estrato socieconomico de lavivienda O 1. BajoBajo \
I ® 2. Bajo I O 3. Medio-Bajo r O 4 Medio | QO 5. Medio-Allo O 6.Alto ]
i’ 12. Namero de hogares en la vivienda I ] )( 13. Namero de familias en la vivienda i 1 \- 1 14. Numero de personas en la vivienda 4

1.2. Identificacion del encuestador
[ 15. Nimero de identificacién del Equipo Basico de Salud (€8S) | 1S < }
[ 16. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS [m&l@ z_q 3q CSe - ‘_\633\‘_‘0\ =\ ]
—J »

{17, Responsable de fa evaluacion de necesidades en salud - caradterizacon | [\C| j\ ~_pbel E) Y
I ———

{18 Perfil de quien realiza Ia evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion | M‘ Lo QAC) - ki

S—— Y

L —_— Erl
{ 19. codigodelafica | YOO ) ( 20. Fecha diligenciamiento de a ficha | - - ’ZSQ\l sssan T

2. CARACTERIZACION DE LA FAMILIA

2.1. Estructuray contexto familiar

l 21. Tipo de familia () 1. Nuclear biparental ' O 2. Nuclear monoparental l 3. Extenso biparental —l
| O 4. Extenso monoparental [ O 5. Compuesto biparental | QO 6. Compuesto monoparental I € 7. Unipersonal f
( 22. Numero de personas que conforman la familia [ 1 J | 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) J

| seteccione el tipo de riesgo identificado f O 1. RiesgoBiologi ] B 5 s Pl | O 1. Fiesgo Soddl
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|

-

~. TP S

I 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | (y g a3 puntos. Disfuncion familiar_| ® 426 puntos. Funcionalidad moderada | ¢ 4a6 puntos. Alta Funcionalidad
I 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? I Osl ! @ NO J

26. Si la respuesta anterior es SI aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | O 2.Sobrecargaligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar » _

() 3.Sobrecarga intensa (2 56}
T
27. Intemelaciones de la famifia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) @ 1.Positivo O 2 Tenue | O 3. Estresante
(O 4. Energia Fluye (O 5.Intenso

2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccion de la familia y sus integrantes
' O s l @ NO | I 29. Gestante en la familia | os | @ NOJ

28. Familia con nifias, nifios y adolescenles

30. Familia con personas adultos mayores | @ s ] O NO H 31. Familia victima del conflicto armado l O sl | @ NO _}

32. Familia que convive con personas con discapacidad | O sl l @& NO ] ! 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad I

owms |
]

| ] 1] T
) 2. lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras | O 4 Malara | O 5. Dengue | O 6.chagas | O 7. Hepatitis A

. I huérfana o en estado terminal ' O si { @ NO I { 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible

) 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parofiditis, otra) | O 9. Otras l @ 10. NingunaJ

5. Familia con vivencia de sucesos vitales normalivos y no normativos ( Eventos significalivos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, enlre olros) ® 1o
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohal, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastomo mental, entre otras)
@ NOo
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O si
alimentarios, situaciones de abandono) R s
& NO
38, Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, olra | @ s l O NO 1
38.2 Si la respuesta es si indique cuales J 6 (DQ i
\ - ;
{ L ) 1 38.3 Recibe lratamiento [ O sl I ® NO l
r 39. Cémo obtiene sus alimentos | O 1. Cultiva ‘ O 2. Cria de animales ! O 3. Caceria l (O 4. Recoleccion de alimentos ]
N

ro 5. Trueque o intercambio | @ 6. Compra l O 7. Asistencia del Estado | O 8. Ayuda humanitaria ! O 9.0tra IL 39.2 Cual? | o

2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia

40, Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O si 41. Recursos socioemocionales que O si
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. ] potencian el cuidado de la salud de la familia I
@ NO ® NO
42, Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O si 43. Précticas de favorecen el eslablecimiento Q sl
derelaciones sanas y constructivas T e
@ NO ® NO
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Praclicas para la conservacion de la autonomia O sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. y la capacidad funcional de las personas mayores. ‘
© NO | @ NO
46. Praclicas para la prevencion O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesftradicionales (aplica para | O st
de enfermedades en todas las edades. —-—— | | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) T
& NO i @ NO
48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud i O sl @ NO
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4.1, Cmcmishusycuﬁdunsdelentunoydohmm

W) 7. Embarcacon > 8.Vagon ) 9 Rehagno Natural \_f 10 Cueva () 11 Puente ()

83. 4Cudl es el material predominante de las paredes?

L) 8 Sinparedes Y 9 0to 83.2 ;Cual?

.? 1 Bloquehdnlnped'a.maderapmda L 6D 2Taptap|sadaadobe
,C 4. Matenal prefabncado ™ 5. Maderaburda, tabla, tablon (O 6. Guadua, casa, estenlla, otro vegetal ' 71 1. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos. plastico

82' Vo vivends @ 1.Casa (" 2Casa Indlgma (Y 3Capa () 4 Apartamento | 5 Pezal Ct'nmen Inquiinate 7 6. Contenedor
12.0m0 | ° 85.2 ,,Cuai"

s

, 3 Bahareque

Mimlesamimmanlet}elpisodelam%nda? O 1. Alforbra o tapete, mamol, parque, madera pulida y lacada
@& 3 Cemento gravilia 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon > 5.Tiema o arena

) 2.Baldosa, vinlo, lablela, ladrllo
) 6.0to | 84.2 ;Cudl?

85. ; Cual es.el matgﬁalptedut&r_lar!‘.e del techo? | O 1.Concreto (O 2.Tejssdebamo (O 3.Fibrocemento & 4.Zinc l )

{3 S.Pamaopaga

4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda #;C 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobreg_rgaﬁ_

| O 6 Piastco O 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) O 8.0t 852 (Cusl?
S& LDeumﬂmmnmdu@gW&lamnda’ - i X I 87. Hacinamiento | G sl @ NO ]
88 Seldenbﬁcanalgunosdebss,gwentesascenatmde nesgodeamdemeen!amaﬁa B )
) 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios 2: Su;s;nua; ;;;rr:r(::s‘ éi ;I;me de los nifios O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

6. Botones. canicas entre olros objetos pequeiios 0 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios . (O 7. Pasillos obstruidos con jugueles, sa!asuobosoqelos

| @ 8. Superficies reshaladizas. suelos con agua, grasas, aceites. entreotros () 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de aguasinlapa @ 10. Escaleras sin proleccion

_ B9.Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: @y 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, elc)

2. Pamues, y dreas deportivas, Centros sociales ylo recreacionales @ 3. Instuciones educativas (O 4. Senvidios de salud

‘“Snguna

90. ; Cuél fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

O 1.Eleciricidad @ 2 Gasnaural O 3. Gas Liquadodel petroleo (gas propana) ! () 4.leiia, maderaocarbéndeleia (O 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

L

= 6. Carbén mineral 7. Materiales de desecho O 8.0t 90.2 ; Cudl?
91. ; Se observa cerca de la vivienda o dentro de ellas criaderos o reservorios o si — o
que pueden favorecer la presencia de veclores transmisores de enfermedades? _°N0—| 3

4.2 Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entomo inmediato (peridomicilio)

92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes:
7> 1. Cultivos O 2 Apriscos { 3. Porquerizas C 4. Galpones i @ 5. Temenos baldios L
7 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et O 7. Ruido o sonidos desagradables ) 8.Malos olores -
9. Sitios satélites de disposicién de excretas @ 10. Rellenos sanitarios/botaderos o
> 11. Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, fransporte, construccion, manufacturera, entre otros) o o
| 7 12. Contaminacion visual > 13.Riooquebrada (14, Planta de tratamiento de agua residual O 15. Extraccion minera B
. 16.Canales de agua luvia O 1l.Viasdetdficovehicdar | (O 18.Quemasacieloabierto D 19.0w0
92.2 Especifique
93. ;Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? Csi
[ EY)
94, Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entomo inmediato, e indique cuantos son:
| ® 1.Pemos M 2Gato | O 3Pominos (O 4. Bévidos: Bifalos, vacas, toros O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, bures
| _6.0vinos /caprino __(, 7.Avesdeproduccin (O 8.Avesomamentales (D 9.Pecesomamentales, hamster () 10. Cobayos. cone,os
(1. Animales sibvestres {) 11.0m  942Cudl? 943 Registrar Cantidad | ™)
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3, CARACTERZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

\ A% anerNombre IJ@? | _ - ) 50 Segundo N Nombre DO"\\E'\ ) B 7'

‘.' 51 F‘nmerApeIIrdo \ m 7 - 52, SegundoApelhdo ‘Qem“e:! ; -

; 53 Tipo de de identificacion & (0 54 Numerode ldentlfcac:on \.\\_\6\,\5@%7 |l*5 Ecie GG Wiqz,} | 2 ] lnfﬂ
|

56. Sexo s © 1.Hombre 57. Roldentro de la familia ? © 1. Jefe(a) de familia | "y 2. Canyuge o compaiero(a)
i o o | A ) | al | o
() 2. Mujer | () 3. Indeterminado () 3. Hijofa) | C 4. Hen'nano(a) | 5 Padre omadre | ¢/ 6. Otro 1 Cual | _ _
Twomeon | NGOWO Nodor ] |
59, Nivel Educalivo. [ 0. Régimen de afiiacion | @ 1. Subsidiado [ 2. Contributivo | | 61-EAPB
o e e 1 & & oW | e e ) :
D(m(\ﬂ /] Os Especial] O 4 Excepcion | O 5. Noafiliado QQ}L,CE)QL. o
| 1
62, Pertenencia a un grupo poblacional de especial profeccion | (7 1. Nifias, nifios y adolescentes | ) 2. Gestantes | @® 3. Personas adula mayor
_ - A == e J & U LW S L i
() 4. Persona con condicion de discapacidad | ') 5. Personas con orientacion sexual diversa | (' 6. Victimas de violencia | (_ 7. Ninguna
63. Pertenencia étnica | O 1. Indigena | ) 2. ROM (Gitann}_! 7 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigen; a B
() 4. Palenquero } () 5. Negro, Mulato, Ao | ©) 6. Otra @ 7. Ninguna . - = -
ﬁ'_ReCE“OF?_a_l_Q_”_"a discapacidad l_iif.'j.LEi_si_cai . @ 2pAuditva | ) 3 Visual | () 4 Sordoceguera
() 5. Intelectual T () 6. Psicosocial (mental) | > 7. Multiple | 0 8.0ta | () 9. Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica [ 7 sl i e N:I




4.3. Agua y saneamiento basico

95. LCuJI vsla prlnctpal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

+() 1. Acueduclo administrado por empresa prestadora (ESP) 1__()_2.Aguagr_nbole_l!ada ppnbo[sa_J @ 3. Acueducto veredal o comunitario | (O 4. Pila piblica_
i)} 5 Camolanque | () 6. Abastocon distibucion comunilaria | () 7.Pozoconbomba | () 8.Pozosin bomba, alibe, jagley o barreno | O 9.1aguna o jagiiey
) 10. Rio, quubr'!da manantial o nacimiento l () 11.Aguasllwvias | O 12. Aguatero | (O 13. Otro 95.2 Cudl !

95 g,Cu.’ll 0s el sm!ema de disposicion dl excretas en la vmenda?

@ 1. Sanitario coneclado al alcantarillado | (O 2. Sanilario y letrina | O 3. Sanitario conectado a pozo séplu:o | Q_ 4. Sanitario ecolégico seco
i1?
LU 5. Sanilario sin conexién () 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica () 7.Campo abierto | O 8.0 | 962 Cudl |

97. aCual s el sistema de disposicion de aguas residuales domestacas enla kuenda‘?

S i IS
@ 1. Alcantarillado () 2.Pozo séplico [ (O 3.Campoc de oxidacion T O 4. Biofiltra | O 5. Fuente hidrica —L O 6. Campoablerto
() _7.0lro 97.2 Cual?
98, 4Como se realiza la disposicién final de los residuos sdiidos ordinarios de la vivienda? _ —
() 1. Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital 0 municipal l O 2. Enterramiento T @ 3.Quemaacampoabiedo

312
() 4. Disposicién en fuenles de agua cercana () 5. Disposicién a campo abierto T O 6.0t | Paa Gl |
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