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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

:' L Departamento @Sar - L2 2_ Unidad Zonai"&;e Planeacion y E-valuaqan Reglonal Provmcaa ( ) 2:’96 QZS )

\ e o SR S o

[ 3. Municipio / Area no municipalizada ?Cﬁ)glﬂ Ox:r‘prnu

| 4. Temioio  "T()3 | ID: Serial:

. 5. Microterritorio 7" | Oﬁ L ID: | Serial:

| G Correglm-ientoICenu'o de pobladol Veredal Locahdadl Bamol Resguardo ]

.

| 7.Direccion | C Q(&Q -:1 i E)L(:) w) @'\Q [8 Geopunto (onlme-ofﬂme)yaliltud -— J

,71"@((@%4\/\&0&@ ee 00 goastmuwl qﬁm =

9. Ublcacmn del hogar (cuando no se cugpta con nomenclatura punto de referenma) Z Q@ LSC}S G}Q\&e ” > Squc @

|

l 10. Namero de Identificacién de la familia | ;t: @ ( . I j 1. Estratosoczeconomlco de Iavwrenda | 01 Ba;o—Ba;o

l O 2. Bajo | ) 3. Medio-Bajo O 4. Medio ) 5. Medio-Alto | O 6. Alto —l
S A — - = e - — N

l‘ 12. Namero de hogares en la vivienda | ‘:s | 13. Numero de familias en la vivienda '{ || 14. Ndmero de personas en la vivienda | : S |

1.2. Identificacion del encuestador

| 15. Numero de identiicacién del Equipo Bésico de Salud (EBS) | F‘ 3 ""\@ /

—

16. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS '7 mqq m CJ: 'n ’-'6’ %@ 'HQSD ( h( m(\ 4\(\ ,_,“3(

!“ 18. Perfil de quien realiza la evaiuacit')n de necesidades en salud - racterizacién

Fa
{
{

2.1. Estructura y contexto familiar

;_ 19. Cotigo de fa ficha le@a@ 5 ,'3 |_20. Fechadiigenciamientodelaficha | (. —(C)) - (O )

l 21. Tipo de familia | © 1. Nuclear biparental | ) 2. Nuclear monoparental ‘ O 3. Extenso biparental T
l () 4. Extenso monoparental () 5. Compuesto biparental | O 6. Compuesto monoparental I (O 7. Unipersonal l
i_" 22. Namero de personas que conforman la familia 5— *_:f I 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) l

L Seleccione el tipo de riesgo identificado ; O 1. Riesgo Biolégico () 2. Riesgo Psicologico | ® 1. Riesgo Social




¢

Observaciones:

L < _ "

I 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | g 5 3 puntos. Disfuncion familiar | () 4@ 6 puntos. Funcionalidad moderada @ 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad I

l 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? O sl 5 @ NO l
3 2 2 - P T T
26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT vy registre aqui el resultado | O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) (3 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar . )
| O 3. Sobrecarga intensa (= 56)

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

| - s

| 4. Energia Fluye ? () 5.Intenso

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

r 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes

Q s l O NOJI 29. Gestante en la familia L O sI © NO |

st | @no |

O sl l @ NO I | 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad ]

&)

J 30. Familia con personas adultos mayores ! ) sl i ® NOJ | 31. Familia victima del conflicto armado
{
I

[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad

huérfana o en estado terminal | O sl } ® NO ] 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible | (O 1. 7B
) 2. lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel uotras | (O 4. Malaia (O 5.Dengue | (' 6. Chagas O 7. Hepatitis A !
l () 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- paroliditis,otra) 0 9.Otras | @ 10. Ninguna J
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, separacion pareja, entre ofros) _‘_"‘9— """"""
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) N
@ 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 O s
alimentarios, situaciones de abandono)
© NO
I 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | Oy 81 ' & NO ]
i & L N iea S L e — = e B e e e e
38.2 Sila respuesta es si indique cuales |
- 7 _ - B 38.3 Recibe tratamiento l g1 | @ NO i
3 0 bfi i i ) ’ : ~ ’ ~
& 9. Como obliens sus afimentas ) 1. Cultiva | O 2. Cria de animales i 3. Caceria | O 4 Recoleccién de alimentos l
: ; T T { <o ] E
| O 5. Trueque o intercambio | 4 6. Compra_| (0 7. Asistencia def Estado | 8. Ayuda humanitaria | () 9. Otra f { 3%.2Cual2|
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia
40. Hébitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemocicnales que ) sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. S R potencian el cuidado de la salud de la familia !
@ nNOo [ @ NO
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O 8l 43. Préacticas de favorecen el establecimiento ) sl
T e de relaciones sanas y constructivas T
@ No i © NO
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Précticas para la conservacion de la aufonomia ) sl
de redes colectivas para la promocion de ia salud. y la capacidad funcional de las personas mayores. i N
@ NO : & NO
46. Practicas para la prevencion I O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para i O sl
de enfermedades en todas las edades. — | | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) e
__@no @ No
48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud Oy g J Q NO




.

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 . Ost . @nNo l
‘EEE_'I_r_\Eervencmnes pend_lentes de p’“T”‘E‘i’i y mantemmnen!o de la s_alud - B ) | @ 1. Valoracién Integral para la PYMS
© 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS () 3. Promocion y apoyo a lactancia matema | (4. Aplicacion de flior
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (0) 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | ‘” (7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(8. Suplementacion con micronutrientes | () 9. Desparasitacion intestinal antihelmingiicLir O 10. Tamiza _Je_ para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacion familiar y anticoncepeion | 1 @ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | =] 13. Tamizaje para IT ITS | O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
_f‘% 15. Tamizaje paracancerdemama i () 16. Tamizaje para céncer de prostata | () 17.Tamizaje para cancer de colon y recto -
() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | ( | O 19 Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales O 20.7Curk57(@ preparacion para la maternidad y paternidad
_(O_21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | () 22. Atencién del puerperio | () 23. Atencion para el sequimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad | @ 25. Educacion para la salud ) 26. Ninguna

69, Motivo pur eI cual no ha rec:b!do las alencrones de promocmn y manten:mlento dela salud Q 1. Lugar de alencién lejano, cerado o ausencia del profesional de salud

i_ ) 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia

2. Horarios de atencin restringidos | (0 3. Largos tiempos de espera

. (O 8. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma

1
| (10, Falta de tiempo del cuidador | () 11. Rechazo dea atencién por tradicion o cultura

P .

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

(O 12. No afiliado

(8. Persona hospitalizada | (9. Orden médica por enfermedad

| 70. ¢Realiza alguna practica deporiiva o realizaejercicio? |~ g1 = @ NO || 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia matema exclusiva? O sl | & No |

|‘ 72, Sies menor de 2 anos, (lhasta cuando recibid lactancia materna'? {en meses) J ! 73. Es menor de 5 afios? 8l “ @ nNO [
74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso(en Kilogramos) : | 742 Talla (en centimelros) 3 y (O

| (63 & (G
75. Diagnostico nutricional indicador Peso para la talla | ) 1.Obesidad | () 2. Sobrepeso ‘ O 3. Riesgo de Sobrepeso I O 4. Peso Adecuado para la Talla

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

[ 76. Medida complementana ldenifﬁcacton de riesgo de muerte por desnutr:cton aguda -Pemrﬁeiro Braqunal

o ) ) . 78. ; Actualmente presenta o ha presentado enel ulumo mes alguna enfermedad como: | ) si
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquilis o pulmonia? Problemas | =
e e de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. | Q NO
(O 1.Cabeza () 2.Cam B P e e e e e e s
i i | 782 Cua{es ;
& 3.Piel o ' 4.Toraxyabdomen | —— - — L e
(5. Exlremidades ] > 6. Comportamiento B ) _ - . I R
[ 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? | 3 gl ' o no

80.Sila respues!a a Ia pregunta anlenor es NO Marque con X el motwo por el cual no ha recubm!o la atencidn

-

2 1. Lugar de 3,‘9@1,"*)@@;,@“@0 0 ausencia dei profesional de salud |

e

_{_ 2. Horarios de atencion restringidos () 3. Largos tiempos de espera

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

(7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura {» 8. No afiliado

81 Si pertenece a poblacion étnica. Actualmeme es acompanado u onentado por algin agenle de la medlmna lradlcmna!'?

(1. Médico tradicional () 2. Parera . () 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 aner Nombre

‘ 51. Primer Apellido

LRz

Wt

i 52. SegqndoApelhdo |

50 Sapundo Norbrs | A 6{-{(5 @gb -

|755 Fecha de nacimiento Zdﬂ GS l

83 Tpodeldenhﬁcamon | K

5;1 Numero de |denl|ﬁcacmn m FZ% (—q- (%q

57 Rol dentro de la familia

’__} 1.Jefe(a) de famiia

_56_'__SE"° B _‘ ) 1.Hombre - [ROCentm de latamma:
@ 2. Mujer . O 3. Indeterminado @ 3.Hio(a) | O 4. Hermano(a) | 5. Padre o madre _ O 6.0to_ Cual
|_88. Ocupacion -Cémma{ﬁ o S o - )
T 60. Régimen de afliacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | __61-EAPB
T R o %
— I ' )| O 3.Especial O 4. Excepaion O s. Noaﬂliado X0 €05 e

62. Pertenenciaaun gru_po poblacional de_espe;ial pr?ls_zcclor(\i@J Nifias, nifios y adﬂ'e.s,@-%@s_ ¥ ,\_}_
| O 6. Victimas de violencia |

2. Gestantes

| O 3. Personas aduta mayor

&)

() 4. Persona con condicion de discapacidad | (5. Personas con orientacion sexual diversa 7. Ninguna
63 Pertenenca @152 | ) 1 odigens | O 2. ROM (Glano) | O 3.Razsl | | ©4 Comunidadopuebioindigena
) 4 Palenquero | 5. Negro, Mulato, Afro (O 6.0ra | @7 Ningwa | - - < SR,
65. Reconoce alguna discapacidad () 1. Fisica ‘ ) 2. Auditiva | ) 3. Visual | (' 4. Sordoceguera
- : - 4 - oo ~ | )
{ 5. Intelectual _ 6. Psicosocial (mental) J (_} 7. Mditiple (_! 8. Otra @ 9. Ninguna
[ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ) sl @ NO l




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. Intervenciones pendientes de promocion y Tantenimien!o de la salud B _ _© 1. Valoracion Integral para la PYMS
@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS | (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia matema (4. Aplicacion de flior
| & 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana. _ () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema (O 7. Forificacion casera con micronutrientes en polvo
,A,Q,,,B- Suplementacién con micronutrientes | @ 9. Desparasitacion intestinal a@nﬂntj@_é () 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito |

(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcidn

(> 12. Tamizaje de riesgo cardiqyais_qglg[ﬂ_:k () 13. Tamizaje para ITS 0 14. Tamizaje para céncer de cuello uterino

() 16. Tamizaje para cancer de prostata i () 17. Tamizaje para cancerde colonyrecte

{0 15.Tamizaje para cancer de mama ]
i i
(3 18. Atencitn para el cuidado preconcepeional | () 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales | (> 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (D 22 Atencion del puerperio | () 23. Atencion para el sequimiento del recién nacido |
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad @ 25. Educacion para la salud 3 {_ 26. Ninguna

__68:Molivo por el cual no ha recibido s atencianes de promocion y manterimiento defa salud | @y 1. Lugar de atencion ejano, cermado o ausencia del profesional de salud _|

(3 2. Horarios de atencién restringidos ; (2 3. Largos tiempos de espera | (4. No habia disponibilidad de la tecnologia

| O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | () 7. Persona enferma

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

N

() 8. Personahospitalizada | 3 9. Orden médica por enfermedad
(O 12. No afiliado |

(> 10. Falta de tiempo del cuidador {0 11. Rechazo de la atencion por Iradicion o cultura

l 70. ;Realiza alguna préctica departiva o realiza gjercicio? | gj | @NOJL 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia matema exclusiva? } O sl @ No |

[; 72. Si es menor de 2 afios, ¢hasta cudndo recibio lactanciz malerna? (en meses) ; I 73. Es menor de 5 afos? NoR:] I © NO l
I 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 741 Peso {en Kilogramos) Lq . 7 )ZO | 74.2 Talla (en centimetros) 5 \ | [ % Cm ]
| oz | 3 T g
75. Diagnostico nutricional indicador Peso parafatalla |~ 4 opesidad | () 2. Sobrepeso | () 3. Riesgo de Sobrepeso | {0 4. Peso Adecuado para la Talla
T
() 5. Riesgo de Desnufricion Aguda (' 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa
| 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte po;desﬁliiﬁcién aguda PefimetroBraquiaI - )
o i . . 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: 3 s
71. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas =
B R de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. | @ NO
| O 1.Cabeza ) 2.Caa R SR — - . S - -
) . | 78.2 Cudles |
| @ aPe D 4Toraxyabdomen | ——— e —
() 5. Exiremidades (6. Comportamiento 3\______ B - -
L?Q. ¢ Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ' O sl | @ NO

‘ 80. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién

{2 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud = {) 2. Horarios de atenci6n restringidos ‘ (D 3. Largos tiempos de espera
(2 4. No habia disponibilidad de ia tecnologia 1 (J 5. Falta de tiempo del cuidador { (> 6. Tralamienlo con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencion por tradicionocultura | () 8. No afiliado

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

(0 1.Médicotradicional | () 2. Pafera | {3 3. Sabedor de la salud propia ! @ No aplica




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideittificacién de cada uno de los integrantes

{' 49. PﬂmerNombre

todd

L 50 SegundoNombre

_ed 209ety)

%m\b )

51 aner Apelildo 52. Segundo Ape[

lido

QN Yeo.

i: 53. Tipo de ldenhﬁcamon '

54 Numem de |denuf cacmn

%d uj &j [ 55. Fecha de nacimiento m@ 6[ @JT

56.8ex0 | ) q Hombre &577 Rol dentmde fa familia O 1. Jefe(a) de familia () 2 Cényuge o compariero{a)
© 2. Myjer | O 3. Indeterminado Q) 3.Hio(@) | O 4. Hemano(a) | O 5. Padre omadre | O 6.0tro | Cudl ;
Tmowsn £ S0k )
" 59. Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacion [ & 1. Subsidiado . () 2. Contributivo | |_61. EAPB
— Qiﬁ{Yﬁ____ O 3.Especial 0 4. Excepcion ) 5. No afiliado e o fs
- = T T
62. Pertenencraaungrupo poblacmnal de especial proteccion | @ 1. Nifias, nifios y adolescentes | (' 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor
() 4. Persona con condicion de discapacidad : ) 5. Personas con orientacion sexual diversa | (7 B. Victimas de violencia ' @ 7. Ninguna
63. Pertenencia étnica E O 1. Indigena r (_:‘_;._ 2. ROM (Gﬂanpl___;__, O 3. Raizal ( 64. Comunidad o pueblo indigena B
) 4. Palenquero % ) 5.Negro, Mulato, Afio | ) 6.0tra | @ 7. Ninguna —_ .
85. Reconoce alguna discapacidad O 1.Fisica | O 2. Auditiva ) 3. Visual O 4. Sordoceguera
() 5. Intelectual () 6. Psicosocial (mental) ,' ) 7. Mliiple () 8.0Otra &2 9. Ninguna
[ 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 E ® No I
3 GE Intervenciones pendientes de promomon y manienlrmento de Ia salud - - @ 1. Valoracion Integral para la PYMS
@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS O 3. Promocion y apoyo a lactancia matema | () 4. Aplicacion de flior
O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (6. Vacunaci6n de acuerdo con el esquema _i;f)?-_Fﬂﬂiﬁm@,@@,ﬂ‘imﬂﬁﬂmlﬁ?&m,
(8. Suplementacién con micronutrientes | @ 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
_ (> 11. Planificacion familiar y anticoncepcidn H () 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | () 13. Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O 15.Tamizaje para cancerdemama () 16. Tamizaje para cancer de prastata __;— ) 17. Tamizaje paracancerde colonyrecto
() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional _ () 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales () 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
(O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo __ O 22. Atencion del puerperio l (2 23 Atencion para el sequimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para |la maternidad y la paternidad | € 25. Educacion para la salud 1 () 26. Ninguna
 69.Moivo por el cualno ha reciido as atenciones de promocitn y manieninienio de asalud | @) 1, g de atencignlejan, cerado o ausenciadel proesional de saud_
_ (O 2. Horarios de at,encmn restringidos | O s LarQO§,I|§£'}P£5,@&PF£3 — j_i‘ 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento del del derecho a las intervencionss de DTPE | (O 8. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | ) 7. Persona enferma
| ©_10.Falta de iempo del c_uﬁad.qri_ﬁ. ©_11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura

() 8.Persona hospﬂallzada 0 9. Orden médica por enfermedad

() 12. No afiliado

I 70. ;Realiza alguna précﬁcadepurtivaorealiza gjercicio? | Os 9 NO” 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? i(:. sl i % NO ]

‘ 72. Sies menor de 2 anos ¢hasta cuando rembm Iacianma matema‘? (en meses) \ ' 73. Es menor de 5 afios? 8l @ NO l

[ 74. Resultado de foma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Ktlogramos) "36 CQ | 74.2 Talla (en centimetros) 1 th Q\ Cm I
p—

5 e T s S | ~
75. Diagnéstico nutricional indicador Pesoparalatalla  — 4 opesidad = ) 2. Sobrepeso | () 3.Riesgode Sobrepeso | (O 4.Peso Adecuado para la Talla
T

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

( 76 "Medida complementana |denhﬁuuon de r|esgo de muerte por desnutncmn aguda Pmmeh-a Braquual

o . ) B 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el ulhmo mes alguna enfemsedad como: a8 g
717. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ;Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquilis o pulmonia? Problemas
B o . de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | ® NO
N T Cgbeza o 1 c2c@ 00000 | — : — e S R R )
Py / 78.2 Cuales |
& 3. Piel e Turaxyabdnmen o _— — S SSUEU—
(5. Extremidades | ) 6. Comportamiento e Y
| 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? gl A O NO

. 80.Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motwo por el cual no ha reclbldo la atencién

(D 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | () 2. Horarios de atencion restringidos _u 3. Largos tiempos de espera "
(O 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia | () 5. Falta de tiempo del cuidador (> 6. _Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencién portradicion ocultura . () 8. No afiliado

81. Si pedenece a poblacnon etmca Aciualmen!e es acompanado u onentado por algin agente de Ia medlmna tradrcmnal‘?

| B petinns it poif =

() 1. Médico fradicional : {3 2. Partera () 3. Sabedor de la salud propia & No aplica




3. CARACTERIZAGION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideittificacion de cada uno de los mtegrantes

 50. Segundo Nombre |

_81. Primer Apelido _ng_ﬁaﬁﬁ

53 Tlpo de [denﬂﬁcamon Q:Q

54 Numero de ldent:ﬁcacmn

52 SegundoApe[ildo \ ;X)\ﬂu\%

J 1. Hombre

o ) 1. Jefe(a) de familia

_%S% 3_@)4(‘_);‘ 55. Fecha de nacimiento

57 Rol dentm de la familia N @ 2 Conyuge o compariero(a)

PrSreiey

) 3. Especial |

4. Excepcion

0 5.No afiliado

)3 Indeterminado 0 3. Hijo(a) ' O 4 Hermano(a) g} 5. Padre o madre | (O 6.0 | Cval
. _flmn o0 S I
. s e = = T T - S
59. NNB' EdUC.atIVO 60. REQIFI'IEI'I de afiliacion E o 1. SUbSiPiadD f O 2. Confributivo i 61. EAPB

__puaxo,, alo) I

_.fz __F."*.“e_“e”_‘i'ia unarupo P°bf??{°93ldees"f“’i‘?‘i‘?ﬁ“‘““ | © 1. Nitas, s y adolescentes | O 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor

) 4. Persona con condicion de discapacidad | () 5. Personas con orientacion sexual diversa ‘ ) B. Victimas de violencia ‘ oA nguna
_Ei _Petl_enenc_la ?tmca 1F _____ ) 1. Indigena . O 2. ROM (Gitano) | O 3.Raizal 64, Comunzdadopueblo indigena

() 4. Palenquero F () 5. Negro, Mulato, Afro O 6.0ra | @ 7. Ninguna R E—————

65. Reconoce alguna discapacidad O 1.Fisica O 2. Audiiva O 3. Visual | C 4. Sordoceguera

T
) 5. Intelectual {0 6. Psicosocial (mental) | () 7. Mdltiple () 8.0lra ' 4 9. Ninguna

| 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica 'oK: )| & No l




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 I O s . @NO l

o

68. Intervencmnes pendientes de pmmoccon y manlemmtento dela sa!ud | @ 1. Valoracion Integral para la PYMS

et S SRS S S ik e S S Ty S S — ; -

@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS ' (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia matema | (4. Aplicacion de flaor i

(5. Profilaxis y remocion de placa b: baclenana () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema . (O 7.Fortificacion casera con micronutrientes en polve

. i
(O 8. Suplementacién con micronutrientes ,,,E (9. Desparasitacion intestinal anlihelmintica 1 O 1_(]_Tam:zaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

S i

(> 11. Planificacion familiar y anticoncepcion 7! (@ 12. Tamizaje de riesgo ca cardsmrascular | 3. Tamizaje para ITS | @ 14.Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O 15.Tamizaje para cancer de mama () 16.Tamizaje paracdncerdeprostata () 17. Tamizaje para cancer de colon yrecto
() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | ¢ () 19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales ; f_) 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
(O 21. Interrupeion Voluntaria del Embarazo | O 22. Mencion del puerperio | () 23, Atencién para el seguimiento del recién natido ,
() 24. Preparacion para la maternidad y [a paternidad : ¢ 25. Educacion para la salud 3 {_ 26. Ninguna
2 Gi Mitl\co por i@?l npuha rectbldo las atencmnei dﬁeipr?mcaon_@rlt_t_e_ill_rme_m_o :_if_lasalud @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencién restringidos | 0O 3. I:a_rgps fiemposdeespera | () 4 No habia dnspombq@g_ia tecnologia -
(O 5. Desconocimiento del derec_lgq_a las intervenciones de DTPE J () 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | (0 7. Persona enferma
(O 8. Personahospitalizada | (O 9.'C_)_[d_e_lj__n'l_ém_ic_:g_ppr_e_zp_feﬂnedadﬁJL7(_‘ > 10. Falta de tiempa del cuidador (O 11.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura

{7 12. No afiliado

| 70. ;Realiza algunaprécﬁcadeportivaoreaﬁzaejercicio? Nex: NO” 71. Siesmenor de 6 meses, (,rec:beladancra materna exclusiva? O sl O NOJ

[‘ 72 SI es menor de 2 anos, Lhasla cuando rectb:o lactanma ma:ema? (en meses) l 73. Es menor de 5 afios? ) sl k 3 NO |
: —— _ _ - b AL
I 74. Resultado de foma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | @ _/ZQ 74.2 Talla (en centimetros) 3 { (&\,I} Chn I
t =] W t +—F

75. Diagnostico nutricional indicador Pesoparalatalla 4 ohesidad = () 2. Sobrepeso | () 3.Riesgode Sobrepeso | () 4.Peso Adecuado para la Talla
1

(> 5. Riesgo de Desnutricion Aguda i () 6. Desnutricion Aguda Moderada () 7. Desnutricion Aguda Severa

76 Medida oomplementana tdenhficactun de nesgo de muerte por desnutncton aguda Penmeim Braqu:al

o ) ) . 78. ; Actualmente presenta o ha presentadu en el ulhmo mes alguna enfermedad como: | A S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquilis o pulmonia? Problemas =
o o o de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. i @ NOo
(3 1.Cabeza () 2.Cara § P — SRS e —— S B
o~ ) . 78.2 Cudles }
& 3. Piel .. & 4aTeaxvabdomen: . | ettt
(> 5. Extremidades {3 6. Comportamiento . v e - )
I 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? | ) 8l 3 NO J

80 Sila respuesia a Ia pregunta anlenor es NO. Marque con X el motlvo por el cual no ha I'ECIbIdO la atemmn

{2 1. Lugar de atencién lejano, cerrado 0 ausencia del | profesional de salud

5

Clon X 2. Horarios de atencién ’95“'5"9?.“0,5,,; (3. Largos tiempos de espera

—~

(2 4. No habia disponibilidad de la tecnologia |~ (3 5. Falta de tiempo del cuidador i () 6. Tratamiento con remedios caseros

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

81. Si pertenece a poblauén etmca Actualmeme es acornpanado u onenlado por algun agente de Fa med:cma tradiclonal‘?

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

N/




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

. pamertontre A CQN

{50 Segundo Nombre | '

Aleprdo

1\ 51. aner Apeﬂldo

52, SegundoApBElldo \W‘ C@L{\\'@f@

537 ;J“po de tdennﬁcaclon T r

54 Numem de [dentiﬁcacmn L%C_{ UZ g@

55. Fecha de nacimiento "X’j’"@ @5‘ ’szl

56.Sexo 1_ @ d2Hombre 57. Rol dentro de la familia O 1. Jefe(a) de familia 0 2. Canyuge o compariero(a) _ ]
O 2.Muer | O 3. Indeterminado © 3.Hiofa) | O 4. Hermanofa) & O Padre o madre | O 6.0tro | Cual |
‘r 58. Ocupacion ¢ Q-te
T ;77:' e §®‘é@& ‘ : e ==y 77 = . R0
59. Nivel Educativo || 60. Régimen de afiiacion | & 1 sybsidiado | (O 2. Contributivo 61. EAPB

f
{
|
|

_%C\LLKLQ s .-j O 3. Espemai ) 4. Excepcion

) 5.No afiliado

62. Pertenencia a un grupo pablacional de especial proteccion |

N i
O 2. Gestantes |

() 4. Persona con condicién de discapacidad | O

|_O 1. Nifas, rifios y adolescentes

5. Personas con orientacion sexual diversa

(3 8. Viclimas de violencia

C' 3. Personas adulta mayor
6 7. Ninguna

= !

63. Pertenencia étnica

| O 1.indigena | O 2. ROM (Gitano) | O 3.Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena
| i 8.5 5 _ azal
O 4. Palenquero | (O 5. Negro, Mulato, Afro ) 6. 0tra @ 7. Ninguna U S—
5. Brconoen agunn dseepeciiod O 1.Fisica O 2. Auditiva ) 3. Visual O 4. Sordocequera
) 5. Intelectual ) 6. Psicosocial (mental) O 7. Multiple () 8.0Otra &3 9. Ninguna
I 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica ) sl @&@NO




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 O sl Q nNo I

68 Intervencmnes pendlentesde pmmucaén y mantemmlen!n de la salud @ 1. Valoracion Integral para la PYMS

@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologla paralaPYMS | (O 3. Promocion y apoyo a lactancia matema | (O 4.Apiicacién deflior |

_ (O 5. Profilaxis y remocion de placa bac!enana | @ 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (7 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(8. Suplementacion con micronutrientes a 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica T O 10. Tamlzale para anemia - Hemoglobina y hematocrito |

(11, Planificacion familiar y anticoncepcion | O 12, Tamizzje de riesgo cardiovascular ‘, ) 13. Tamizaje para TS | () 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

| (O 15.Tamizaje para cincerdemama () 16.Tamizaje paracancerdeprostata | () 17. Tamizaje para cancer de colonyreclo

| () 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | ()

19_ . Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prena!aIes () 20. Curso de preparacidn para la maternidad y paternidad

() 21.Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencién del puerperio ! (D 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido |

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

69. Mohvo pnr el cual no ha recibido Ias atenmones de promomon y! manlemmlenlu dela sa!ud @ 1. Lugar de atencién lejano, cemado o ausencia del profesional de salud _

(O 2. Horarios de atencién restnng:dos N ___ O3 Largos tiempos de espera | () 4. No habia d|sp0n|blllda_<_j_de la tecnologia

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

{0 8.Personahospitalizada | 9. Orden médica por g_n_lggngg!gd_ B _ ’“: 10. Falta de tiempo del cuidador | (O 11.Rechazo de la atencion por tradicion o cultura

(7 12. No afiliado

| 70. ;Realiza alguna préclicadeporﬁvaorealiza ejercicio? | () gj @) NO“ 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia matema exclusiva? ! O si I ) NO ]

‘ , T 1
: 2 (
L T2 Sl €S menor de 2 anos (,hasla cuando reublo ractanc;la matema ma? (en meses) | [ 73. Es menor de 5 afios? O sl \ @ NO |

| 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 744 Peso {en Kilogramos) | L_LS 5 m 74.2 Talla (en centimetros) f LQ{§ C m |

~

() 2. Sobrepeso ! (3. Riesgo de Sobrepeso 1 () 4.Peso Adecuado para la Talla
I

L

75. Diagnostico nutricional indicador Peso para la talla O 1 Obesidad

(O 5. Riesgo de Desnuiricion Aguda (> 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa

76 Medida complementana ldenhﬁcacion de rlesgo de muede por desm.nnclon aguda Penme!m Braquna[

o . . o 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el tltimo mes aiguna enfermedad como: A g
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquilis o pulmonia? Problemas |
R o o - o de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @ NO
| () 1.Cabeza | ey R e e e -
78.2 Cudle
__@_:-_3 Piel . .= A . - — e -
(> 5. Extremidades | O 6. Comportamiento e e S
| 79. ;Esta recibiendo atencién y fratamiento para la enfermedad actual? : O sl ‘ G No ]
BD SI la respuesfa a Ea pregunta antenor es NO. Margue con X el motwo por el cual no ha recubldo la atencion
,? 1. Lugar de atencion 1313“.9-_9‘3@390 0 ausencia del profesional de salud | () 2. Horarios de atencién "33‘“"9'(’03 (3. Largos tiempos de espera
(4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia | (3 5. Falta de tiempo del CU!‘?@QQ!’,;L (> 6. Tratamiento con remedios caseros =
() 7.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura ) 8. No afiliado

31 SI pertenece a poblac;on elmca Aciua[mente es acompanado u orientado por algun agente de la medecma h'ad:cuonal'-"

ece 2 poblacidn tica. A e

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




7. CARACTERIZAGION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

,' 49 anerNombre ’:E{I-‘(&du 50 Segundo Nombre *ﬂ - -
| 51. Primer Apellido | M\m* || 52. Segundo Apelido | 1( ; t s

3.( 53 Tlpodeldenhﬁcacmn @ . 54, Numemde:denﬁﬁcacmn (rz_ j@q O r‘) 'I 55. Fecha de nacimiento C@Z b QD]

56.Sexo @ 1.Hombre || 57 Roldentrodelafamilia i @ 1. Jefe(a) de familia | O 2 Cényuge o compaiiero(a)
) 2. Mujer

© 3. Indeterminado | | O 3. Hio(a) L Oa Hermanofa) | ) 5. Padre o madre i O 6.0mw | O 5
| 58. Ocupacion A‘S\C&Q ('&@f R _ —

| 59. Nivel Educativo { | 60. Régimen de afhac:on I @ 1. Subsidiado ' ) 2. Contributivo | 61.EAPB

WC\“U ¢ 3.Especial | (O 4. Excepcion | o 5. No afiiado L M - Q@S ______

62. Pertenencia a un grupo poblacional de espemal proteccion E

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

3 4. Persona con condicion de discapacidad (0 5. Personas con orientacion sexual diversa | () 6. Victimas de violencia ' O 7. Ninguna
_f?'f_eﬁqenqg@ca l O 1. Indigena _ O 2. ROM (Gilano) | O 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena |

(O 4. Palenquero % { 5.Negro, Mulato, Afo | (' 6. Otra @ 7. Ninguna R —
- - { 1} i

65. Reconoce alguna discapacidad O 1.Fisica | O 2. Auditiva : O 3. Visual () 4. Sordoceguera
: T i

) 5. Intelectual | ) 6. Psicosocial (mental) O 7. Miltiple | () 8. Otra | @ 9. Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica O sl ‘ @ NO J




4« CARACTERIZACION DEL ENTORNO

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

2.Casa Indigena |

82. Tipo de vivienda

5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato | () 6. Contenedor

@ 1.Casa 3.Capa | (O 4. Apartamento T ) !
| \

() 8.Vagon | (O 9. Refugio Natural | ) 10.Cueva | (O 11. Puente | (O 12.0tro | | 852 ¢Cual? |

() 7. Embarcacion |

83. (,Cual es elmatenal predominante delasparedes'7 01 Bloque, ladrillo, piedra, madera pufida ‘n () 2. Tapia pisada, adobe _,33 Bahareque

___k.J_ﬁ',: Maiﬁﬁﬂlnref@bﬂcado O 5. Madera burda, ,tabla- tablén | (6. Guadua, casa, esterilla, ofro vegetal | ) 7. Zinc, tela, lona, cartdn, iatas, desechos, plastico |

() 8.Sin paredes O 90w | 832:Cua? |

M ,,Cualesel matenalrprerdommante = plsode - V“f'_e"da? | O 1. . Alfombra o tapete, marmol parque, madera pulida y lacada ﬁr_) 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillc

@ 3.Cemento,gravila | (O 4 Maderaburda, madera en mal estado, tabla, tablon | (O 5.Tiemaoarena | () 6.Otro | 842 ¢Cudl?

| | [
85. LCual es el malenal predommante del techo’? ! (0 1.Concreto | () 2.Tejasdebaro | () 3.Fibrocemento | & 4.Zinc | () 5.Pamaopaja |

() 6. Plastico : (7. Desechos (carion, lata, tela, sacos,etc) | () 8.0tro 85.2 ¢ Cual?
86 (,Decuanlns cuart_o:sue;pleze;s‘d—tn—nﬁla)_dl_s-pone esta VMEW&?J,,,H | 87. Hacinamiento 4 O sl E @ NO
88. Se |denhr ican algunns de los siguientes escenarios de rlesgo de acmdenle en la vivienda
() 1. Objetos cortantes o punzantes al alcanc,e, delosnifios | () 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios | () 3. Medicamentos j| jlgggce de los nifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda I (0 5. Conexiones eléclricas en mal estado p_sobrecargadas o o

() 6. Bolones, canicas entre olros objetos pequeiios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios | () 7. Pasillos obstruidos con ju J_guetes sillas u ofros objetos

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

89. Desde [a vivienda se puede acceder facimente a: | O 1. Medios de transporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, etc)
L . — Lol 7l P T S |
) 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales | (' 3. Insfituciones educativas () 4. Servicios de salud ° 5. Nlnguna

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

(0 1. Electricidad ‘ () 2.Gasnatural | @ 3.Gas Liquado del petroleo {gas propano) | (O 4. Lefia, madera o carbon de lefia | Os. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

() 6. Carbén mineral () 7. Materiales de desecho | () 8.Oto | 90.2 ¢Cudl?

91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ellas criaderos o reservorios o ‘ T - o )
: : O st 91.2 Cudl(es)?

que pueden favorecer la presencia de veclores fransmisores de enfermedades? 0 NO - :

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

O 1. Cultivos (O 2 Apriscos ___ O3 Porquenzas | O 4 Galpones o 77 Q 5. Terrenustgaldms -
.f J_6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et ' ) 7. Ruido o_gsqgl_d_os‘_q_e_s_ag_r_a_x_qab[qs o J___ (0 8.Malosolores
(O 9. Sitios satélites de disposicién de excretas _‘ (> 10. Rellenos sanitarios/botaderos

92. Observe si cerca de Ia w\nenda hay alguno de los siguientes:

(O 11.Industrias Contaminantes (del sector energetrco minero, transporte, construccion, manufacturera, entre oiros)

‘ ‘
O 12 Contaminaciénvisval () 13.Riooquebrada | () 14.Plantade tratam',en!qgﬁagua residual (D 15.Exiraccion minera

() 16. Canales de agua lluvia | () 17.Vias de irafico vehicular [ () 18.Quemas a cielo abierto ) 19.0tro

92.2 Especifique

93. ;Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? L 3 Sl

G NO

94. Sefale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
(O 1.Pemos | () 2Gate | O 3.Porcinos | () 4. Bévidos: Biifalos, vacas, toros | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

() 6. Ovinos g‘_g@pr_irgg_____{ O 7. Avesde produccran 1| (3 8 Avesomamentales | (O 9. Peces ornamentales, hamster l 2 10. Cobayos, congjos |

() 1. Animales silvestres | () 11.0wmo | 942 Cudl? | k‘{;} ﬁQnQ | 943 Registrar Cantidad




! .

4:3. Agua y saneamiento basico

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

() 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) ) 2. Agua embotellada o en bolsa | @ 3. Acueducto veredal o comunitario | (O 4. Pila plblica

(O 5.Camo t@ngﬂe___l_:iiﬁ__ 6. Abasto con distribucion comunitaria | (7. Pozo con bomba | () 8.Pozosin bomba, aljibe, jagiiey o barreno ) 9.Laguna o jagiiey

95.2 Cual

e ~

) 10. Rio, quebrada, manantial o nacimienlo | O 11. Aguas lluvias | ) 12.Aguatero | 13.Otro

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

L - e L e S —_— -
_© 1. Sanitario conectado al alcantarilado | () 2. Sanitarioyletina () 3. Sanitario conectado a pozoséptico | (4. Sanitario ecoldgico seco |
() 5. Sanilario sin conexion | ) 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica 5 () 7.Campo abierto ) 8.0to | 96.2 Cual?

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

i - ————— e * - : o . ————

@ 1. Alcantarilado | O 2.Pozoséptico | () 3.Campodeoxidacion | () 4.Bioffro | () 5.Fuentehidica | () 6 Campoabieto |
O 7.0t | e72Cuan
98. ; Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

(O _1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal | () 2 Enteramiento _ @ 3.Quemaacampoabierto |
() 4. Disposicion en fuentes de agua cercana | (5. Disposicion a campo abierto . O 6.0 98.2 Cual?




»  COLOMBIA

POTEMCIA 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

1 Depaﬂamenlo Ces(_—_,r 7 _ Z' 2. Untdad Zonal de Planeamnn_yéva!uaCIDn Reglonal Provmcsa L)&?&Obiif, B

l 3. Mumcrplo!Area no municipalizada 2@\‘5 w\ | .
| 4. Teritorio 1Y% L ID: ' Serial: ' ]
| 5. Microterritorio |\ \TOE ID: | Serial: [

| 6. Correglmlento.’Centro de poblado! Ve}éda! Localidad/ Barrio/ Resguardoﬁ

\ \_m‘ = 86 Do - O - T ,7% 5}___2:}“ |G ?SD \2 q\\\o
=Lﬂ(‘.clon§ B

cion | LGe{}punto {online-offline} y altitud [ ]

l 9. Ubicacién del hogar (cuando no se cuenia con nomencfatura punta de referencta) quaol C)\,, géki\ md \ )

! 10. Namero de Identificacién de la familia ,F [eoki! f —] 11. Estrato's socieconomico de fa vivienda \1_ .B;}&éajo
I © 2. Bajp {0 3. Medio-Bajo ' ) 4.Medio | (' 5. Medio-Alto ) 6. Alto [
* 12. Numero de hogares en la vivienda ‘ A 13. Numerodefamlhas enla wwenda 1 J ' 1_4 Numerode personasen Ia“\:r;v:enda? 5“

. 1.2. Identificacién del encuestador
l 15. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) 8630’2- i ]

l 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS QOOL{S(I)\] 50\ Cse,-
11_ 17. Respgnsaiblg dé @ruaan_n de neoe;d;dés: eH salud - cxaractenzamon i ’ £ “N'\ Pé‘EL:.._

\ko\ bl 5% \t‘ﬁé" l

RO L&:T\_S\c.

{ 18. Perﬁl de quien realrza Ia evaluacron de necesidades en salud - ca:agtenzamon 7%.‘ _QlDf\lﬁb

4
{

_19. Codigodelaficna PCPOF1 [ 20. Fecha diigenciamiento de fa ficha | e 7,@7,\1 o

2.1. Estructura y contexto familiar

L 21. Tipo de familia @ 1. Nuclear biparental O 2. Nuclear monoparental J (> 3. Extenso biparental I
l () 4. Extenso monoparental () 5. Compuesto biparental | (O 6. Compuesto monoparental ©) 7. Unipersonal 7

S—

| 22, Numero de personas que conforman _Ia familia RGN ,w.,] ﬁa. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

] Seleccione el tipo de riesgo identificado . O 1. Riesgo Biolégico : O 2. Riesgo Psicologico 5 © 1. Riesgo Social l




| Observacionas:

e = e L P S

| 24. Funcionalidad de fa familia (Apgar familiar) O 0a 3 puntos. Disfuncién 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 st

) NO

J

26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) (> 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar

() 3. Sobrecarga infensa (= 56)

27. Interrelaciones de [a familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) © 1. Positivo O 2 Tenue _kj 3. Estresante
() 4. Energia Fluye | 5. Intenso
2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccién de la familia y sus integrantes
28. Familia con ninas, nifios y adolescentes J & sl J O NO ] I 29. Gestante en la familia L O sl & NO I
30. Familia con personas adultos mayores ! O sl '{ ® NO , I 31. Familia victima del conflicto armado ! ® s O NO l
l 32. Familia que convive con personas con discapacidad g ) sl L © NO l i 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad ]
I huérfana o en estado terminalf 3 sl \ & NOo —I | 34. Familia que'oonvive con persona que presentan alguna qnferr{!edad transmisible 178 ]
[ ) 2 Lepra_| (3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la peluotras | (O 4 Malaia | 5.Dengue | 6.Chagas | (0 7. Hepalitis A I
’ {0 8. Alguna enfermedad inmunaprevenible ( varicela- parotiditis, otra) O 9.0was | @ 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, separacion pareja, entre ofros) "”" ”*;* T
NO
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, ) sl
violencia intrafamiliar, trastomo mental, entre ofras) ‘
€ NO
37. Familias con précticas 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) S e =
& NO -
| 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra | oK ® No ,
8.2 él l.':;aspuésta essi indriti;e cuales o ' - o o 7#
'W o S e - J , 38.3 Recibe iratamiento i O s ® NO ]
3 F - R [ A s 2
lj" Cdmo obtiene sus alimentos O 1. Culliva | O 2. Cria de animales . O 3. Caceria j {J 4. Recolecci6n de alimentos ,
O 5. Trueque o intercambio @ 6. Compra | O 7. Asistencia del Estado | () 8. Ayuda humanitaria | O 9. Otra , . 3®2Cu?
2.3. Précticas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia
40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones ‘ O sl 41. Recursos socioemocionales que | ok
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. T potencian el cuidado de la salud de la familia * = -
® NO | @ NO ]
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos Q) sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento ‘ O sl
R Sl de relaciones sanas y constructivas e
© NO | © NO
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Précticas para la conservacion de [a autonomia O sl
de redes colectivas para la promocién de la salud. 1 y la capacidad funcional de las personas mayores. -
© NO | © NO
46. Practicas para la prevencion oy sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para !
I : : o 3 : O sl
de enfermedades en todas las edades. RS poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) | ‘;—
RS NO
48, Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a Ia salud ok ‘ & No




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacion de cada uno de los mtegrantes

L " 49. Primer Nombre e(OA\'\(\Q ]
" 51, Primer Apelli \_\]lﬂaf o

;;i 52 SegundoApeIlrdo D_ane\

50 Segundo Nombre MQ(QE\\TED

54 N;;wro de ident;ﬁcacmn [ 'LS % - &

i 5. anerApelhdo
‘; 53. Tlpo de identificacion QO

'oaim

MM

l 55. Fecha de nacimiento ICI’Z:;I

_56.Sex0 | O 1.Hombre _57' Bodpgebitioly | @ 1. Jelefg)defamiia | O 2 Conyuge o compaferofe)

QO 2. Mujer | O 3. Indeterminado J 3.Hiofa) O © 4. Hermano(a) | {0 5. Padre 0 madre _ 6 Oto | Cual |
|_88. Ooupacion __jfaﬂQU\b, R
MWEE_Ed_ucalwo 7 | 60. Régimen de aﬁltacmn Q 1. Submdmdo | O 2. Contributivo : 61. EAPB -
kﬁﬂl)hb,,,d&p‘lﬁbﬂd O 3.Especial | O 4. Exoepcton ! © 5. No afiliado f')D\Lﬂ ’b‘\o\

62. Pertenencraaungmpo poblac;lonal de espec:al prolecc:on i O 1. Nifias, nifos y a adolescenies

es | {J 2 Geslantes _

O 4. Persona con condicién de discapacidad —; () 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia ;‘ . 7. Ninguna
) 6o Parerence @ | ) e | O 2.°OM Q) | O 0ozl || 0% Commidopusbiomaigora
() 4. Palenquero T Q 5. Negru Mulato, Afro ) 6. Qlra ‘ @ 7. Ninguna e —— — ——
65, Reconaca algus discapacidad () 1.Fisica O 2. Auditiva ) 3. Visual () 4. Sordoceguera
) 5. Intelectual ) 6. Psicosocial (mental) } () 7. Maltiple () B.Otra | (O 9. Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica sl | € NOJ




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 | ) sl i 3 NO

68. Intervenciones pend|entes de promocmn y mantenlmtento de la salud 3 @ 1. Valoracion Integral para la PYMS

(2 2. Valoracion integral por profesional en odentologia para I,HKEXMS,_;_ (3. Promocion y apoyo a lactancia matema |

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

| 8. Suplementacién con micronutrientes | () 9. Desparasitacion intestinal anthelmintica | () 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(4. Aplicacion de flior

| > 11. Planificacion familiar y anticoncepcion | @ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular. f @ 13 TamizajeparaITS | 14. Tamizzje para cancer de cuelio uterino

| () 15. Tamizaje para céncer de mama ) | D 16. Tamizaje para cancer de préstata N @ 17. Tamizaje para cdncerdecolonyrecto

| O 18. Atencion para el cuidado preconcepeional | { O 19. Atenmcn 1 para el cuidado prenatal - Controles Eg?gatdes | ) 20. Curso de preparacion para la matemidad y paternidad |

(O _21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo _1_ (O 22. Atencion del puerperio i (O 23. Atencion para el sequimiento del recién nacido

) 26. Ninguna

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

69 Motivo por elcualnoha recubido las atenc:ones de promocmn y mantenlmien!o dela salud ® 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

.AO_LHQTHJESFQE{B“_CIQ!‘"*SJ‘Q{@%f 0 __()__.3;_@!995.,11_8!!1905@959@@, 1) 4 Nohabia disponibilidad de la tecnologia |

() 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE -| () 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | () 7. Persona enferma
| O 10. Falta de tiempo del cuidador : O 11. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura

(O 8. Persona hospitalizada | i O 9. Orden médica por enfermedad
()_12. No afiliado '

| 70. ;Realiza alguna préclica deportiva o realiza ejercicio?

sl ‘ Nj[ 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia matema exclusiva? I‘ sl | @ NO l

|_72. Sies menor de2anos ¢hasta c cudndo rec1bm Iacianc;a matema" (en meses) ) l 73. Es menor de 5 afios? O sl & NO l

I 74, Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) :'7) S M ! 74.2 Talla (en centimetros) l (6'} oMmsS l

75. Diagndstico nutricional indicador Peso para la talla | O 1.0besidad; ) 2. Sobrepeso I A 3. Riesgo de Sobrepeso ! (O 4. Peso Adecuado para la Talla
|

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

B -

' 76 Med' da oomplementana adentlﬁmmnn de rlesgo de muerte por desnutnmon agu_da Penmetro Braqmal |

o ) ) » 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: | @ s

77. Se identifican signos fisicos de desnultricion aguda ;Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas

S o de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ] @ NO
MalE: N 68 TN s ——————— S e SRS WA
‘ 782Cuates ! i
e 3Pl 24 Téraxyabdomen o] e
.( 3 5. Extremidades O 6. Comportamiento .. - ) e B /
[ 79. ;Esta recibiendo atencion y fratamiento para la enfermedad actual? st | @& NO I

80. S| fa respuesla a la pregunta anlenor es NO. Marque con X el mcmvo por el cua! no ha rec:b:du Ia atencion

@ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | () 2. Horarios de alenci6n restringidos (3. Largos tiempos de espera |
(O 4. No habia disponibilidad de a tecnologia (D 5. Falta de tiempo del cuidador | (0 6. Tratamiento con remedios caseros |

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

81 Si pedenece a poblacu}n étmca Aclualmente es acumpanado u onentado por algin agente de Ia medicina tradicional?

{) 1. Médico fradicional : () 2. Partera () 3. Sabedor de la salud propia | P No aplica




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideitificacién de cada uno de los integrantes
( Tigilgnimerl\-l_c;;l.bre_—_ _"__&)éii ) 77 - _/J __S?_Segund_tmn;b;e 7 e
I ?egl}[\aoApeum | eos

T MM | DD I

| 51 aner Ape!lldo \)‘“@\' .
’ 55. Fecha de nacimiento ‘2 D“ | o<

"""""""""""""" TN 54 Numero de lderlhfcac[on , %@\%‘

| 53 Tpo de 1dent|ficaclon T an

() 2 Conyuge o companero(a)

e e I e i

56. Sexo () 1. Hombre ST Rol dentro de Iafamllla i O 1. Jefe(a) de familia
O 2. Mu;er | O 3. Indeterminado @ 3.Hio(@) . O 4. Hermano(a) = () 5.Padre omade | O 6.0to . Cual |

. 59“l;i-lvel Edzl;;(;i - 60. Régimen de afiliacion i @ 1. Subsidiado | () 2. Contributivo
‘ T
e)DQ\fll\ & | O3 Especial | O 4 Excepiion | O 5.Noafiiado Wan €ps o

(O 1. Nifias, nifios y adolescentes | () 2. Geslantes _ i O 3. Personas aduita mayor

62- Perlenem:ia aun grupo poblacmnai de especnai pmlecclon (
) 4. Persona con condicion de discapacidad | {0 5. Personas con orientacion sexual diversa () 6. Victimas de violencia (7. Ninguna
. 63. Pertenencia ttca | (5 1. ndigena | (O 2. ROM (Giano) | O 3.Reizal | | 64 Comunidad opuebloindigena
(0 4. Palenguero I () 5.Negro, Mulato, Afo | () 6.0ra__ | @ 7. Ninguna Mo, e
65. Reconoce alguna discapacidad | ) 4 Figica O 2. Audiiva O 3. Visual | O 4. Sordoceguera
) 5. Intelectual ) 6. Psicosocial (mental) ] ) 7. Mltiple () 8.0tra | @ 9. Ninguna
rss. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica sl | @ NO




3.2. Situaciones o condiciones de salud

r 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | Osl @® No ]
68. [ntewencmnes pendlentes de pmmoclonymantemmlent‘cfe la SEL_!E:I_ - _ (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS | | C ) 3. Promocién y apoyo a lactancia materna I (O 4. Aplicacion de fidor
-Q. 5. Profitaxis y remocion de placa bacteriana | @ 6. i&__‘?!!!‘i@'_‘?n de acuerdo con el esquema | () 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
QO ,@UP@E@D!?E*PF_EE@@"?I"E“!EJ,;9_,9-_ Desparasitacion intestinal antihelmintica | () 10. I@Fﬂ@?ﬁa@ﬂ%-ie"?eg@ﬂﬁ_y_'!ﬂm@@P_
© 1. Planificacitn familiar y anticoncepcion | O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | Qﬂ_-Tam'Laigpa@JISLLﬂ;Tinizajgpa@ cancer de cuello uterino
| (O 15.Tamizaje paracancerdemama ] () 16. Tamizaje para cancer de préstata ___ () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
A_Q_@_Alenuon para el cuidado preconcepcional | C ) 19. Atencién para el cuidado prenatal — Controles prenatales ’) 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad |
(O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (3 22. Atencidn del puerperio ,fﬁ,,,,L,. _ (0 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la matemnidad y la paternidad @ 25. Educacion para la salud ? (> 26. Ninguna

69. Motivo por el cuat no ha recibido las atenciones de promocmn y mantemmlento de la salud r 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

‘,__Q_Zi*o!anqs_dE,a@ngwf;émngm;-s___-.1 ___ ®© 3 lamostiemposdeespera | () 4. No habia disponibiidad de la tecnologla
' (O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma
) 8 Personahospitaizada | () 9.Ordenmédica porenfermedad | (_10. Falta de tiempo del cuidador | () 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
() 12. No afiliado '
l 70. ;Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? | O s ' ® NO” 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia matema exclusiva? ; O sl | @ NO I
!. '.'2 S| es menor de Zanos C,hasia cuando recub:u Iaclanc-a matema‘? (en meses) 5’3)‘( 5 Q \ 73. Es menor de 5 afios? ) sl ‘3 ® NO I
§ T T g ;
[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kl!ogramos) | 74.2 Talla (en centimelros) ’ ’\1 gCl oS I

—— AT 1 T 1
75. Diagnostico nutricional indicador Pesoparalatalla |~ 4 opesidgad () 2. Sobrepeso | (0 3.Riesgode Sobrepeso | (0 4.Peso Adecuado parala Talla

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

! 76 Med:da onmplementana |dent|ﬁcacmn de nesgo de muerle por desnuinc:on aguda Penn'éﬁ) Braqwa[

o . ] . 78. ; Actualmente presenta o ha presenlado en el (ltimo mes aIguna en!ermedad como: | 8 g
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas ~— ———
e de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | ® NO
QtCbea  |OQz2em |\ ———————————— T T
m X ; | 78.2 Cudles | |
© 3Pl D aTemxyabdomen |
5 § etz | O 6 CopotagdO@ )
! 79. ;Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? i O sl ® NO

80 Si la respuesta a la pregunta antenur es NO. Marque con X el mohvo por el cual no ha recibido la alenmon

() 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia jgi profesional de salud | (O 2. Horarios de atencion restringidos = @ 3. ngos hempos de espera
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | () 5. Falta de fiempo del cuidador (O 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura () 8. No afiliado

81 Sl pertenece a poblacuén étnica. Acluaimente es acompanado u orientado por algun agente de la medicina iradtcuonal?

e

& No aplica

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




CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacién de cada uno de los integrantes

{ 49 anerNomhre i‘ )9/

51 anérApe!Ildo Con(e(os

53 Tipo de |denhﬁcacaon

50 Segundo Nombre

‘ 52 Segundo Apellldo QDOT\ B |
m 54. Namero de iden identificacion \,\qssLlfL\.\S _ I 55. Fecha de nacimiento u}‘? ‘x\iu G5) __J
56.Sexo | O 1.Hombre | | 57- Roldentrodelafamila O 1. Jefe(a) de familia | @ 2 Cényuge o compafierofa)
ﬁ 2 MUJEI’ { O 3 Indeterminado ':' 3. Hi;o(a} ":) 4 Hermano(a} '\:' 5 Padreo madre [__'__) 6. Ol_rq_ Cuil__ _
[. 58 OCupa(:!on ﬂm Ob Cbsc: ______ - S e S
" 59. Nivel Edﬁntlvo [ 60. Régimen de afiiacion | @ 1. subsidiado | O 2. Contributivo | _61-EAPB
| T -
¥&>Q§’““e[ {0 3.Especial | {0 4. Excepcion {_ 5. No afiliado NOQ\)Q ; E-PS. —
i | ol
,ff,,Pe”e,“f’,'.‘“'aa‘ﬂg“"p"__‘_"’ﬁ‘f""a'de especial roteccin | () 1. Nifas, nios y adolescentes | ) 2. Gestanles | O 3. Personas aduta mayor _
) 4. Persona con condicidn de discapacidad | () 5. Personas con orientacion sexual diversa () 6. Victimas de violencia @ 7. Ninguna
63. Pert_erle_nia éinica i O 1. Indigena ‘ < 7,72 ROM (Gitano) p 3. Raizal 64 Comumdadopueblo mdlgena |
) 4. Palenquero T ' 5. Negro, Mulato, Afro O 6 Otra . 7. Ninguna e — !
65. Reconoce alguna discapacidad () 1.Fisica ) 2. Auditiva ) 3. Visual _ 4. Sordoceguera
) 5. Intelectual O 6. Psicosocial (mental) [ O 7. Multiple () 8.0tra ® 9. Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica sl ® NO J




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 Inlewenclones pend:entes de promoclon y mantenlmlento de Ia sa!ud \ O 1. Valoracion Inlegral para la PYMS

@ 2. Valoracidn integral por profesional en odontologia para la PYMS | (U 3. Promocion y apoyo a lactancia matema | (0 4. Aplicacion de ﬂu_m'_ -
| (0 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | _.L.;ﬁ-)!acunar_:zpn_ de acuerdo con el esquema | () 7. Forlificacién casera con micronutrientes en polvo
| (O 8.Suplementacion gpqirpicronutlientesﬂ___!r () 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

| 11. Planificacion familiar y zrztimnoepgién_?_ © 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 de colon y recto

| (O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional () 19. Atenci6n para el cuidado prenatal - Controles prenatales a {2 20. Curso de preparacion para la matemidad y paternidad

O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo | () 22. Atencion del puerperio _,,,J: _ (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido |
(C) 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad f @ 25. Educacion para la salud | () 26. Ninguna
69 Mntwo por el cual no ha reab:dilas alencionef ge pmmomon ymantemmaentti dfe !a salud () 1. Lugarde atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
. O 2. Horarios de atencion restringidos L @3 Largos , tiempos de espera’ - () 4. No habia dlspombmdad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE C _6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas ; () 7. Persona enferma

—

O 8.Personahospitaizada | (9. Orden médica por enfermedad | () 10. Falta de iempo del cuidador | () 11. Rechazo dea atencion por tradicien o cultura
) 12. No afiliado ‘

l 70. g,ReaIizaalgunaprécIica deportiva o realiza ejercicio? Os Q NO” 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? F O si \ @ NO I
‘ 72 Sl es menor de 2 afios, (,hasta cuando recabm iactancua matema? (en meses) - ‘ 73. Es menor de 5 anos? 3 8l ® NO [
‘ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kilogramos) 5‘5 7 | 74.2 Talla (en centimelros) ! i 5’ 6 ]
75. Diagnéstico nutricional indicador Peso paralatalla |~ 1 Obesidad | () 2. Sobrepeso | () 3. Riesgo de Sobrepeso | O Paso Adecuado para la Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda (6. Desnutricion Aguda Moderada | (7. Desnutricién Aguda Severa
' 7’6 Medlda oomplementanaadenhﬁwuonde nesgode muerte pordesnumcmnaguda PeﬂmetroBraqunz;li 1 - - -
o ) ) L 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el ulhmo mes alguna enfermedad como: S s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas A
] de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. J ® NO
() 1.Cabeza | () 2.Cara | — U e e — T e
a I ' 78.2 Cuales |
‘_l;;,.; 3.Piel %= 4 Toraxyabdomen | —-t— _—m - meme0 — —
1 5. Exiremidades | () 6. Comportamiento -« - B
l 79. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O sl ® NO
80 Si la respuesta ala pregunla an!enor es NO. Marque con X el motwo por el cual no ha reahldo la a!enmén
(D 1. Lugar de atencion lejano, 93_“3.99_9_?25%3 del profesional de salud | O 2. Horangsﬁ_at_e&qmstnngidos . 3. Largos “EEEOS de espera |
(4. No habia disponibilidad de la tecnologia | () 5. Falta de tiempo del cuidador (0 6. Tratamiento con remedios caseros _
() 7.Rechazo de la atencion por tradicionocultura | {0 B. No afiliado

81. SI pertenece a poblamon etmca Actualmente es acompanado u onenlado por algiin agente de la medicina tradic:onal'?

" _ e e e e e
() 1. Médico tradicional } ) 2 Paera | () 3. Sabedor de la salud propia J © No aplica




4. CARACTERIZACION DEL ENTORNO
4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

T T I N
B2.Tipodevivienda | @ 1 Casa | () 2.Casalndigena | O 3.Capa | O 4. Apartamenlo () 5. Piezal Cuarto en Inquilinato | () 6. Contenedor

e i | | — ] . Vi
() 7. Embarcacién | () 8.Vagin | (O 9. Refugio Natural | O 10.Cueva | (O 11.Puente | () 12.0tro I 852 ;Cual? |

Q,,,ZI@Eiﬂisati@.-..aﬂqbe | O 3.Bahareque

83 f,CuaI es el matena! prednmmante de las paredes'? | @ 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida

[
) 5.Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, ofro vegetal | ) 7. Zing, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico |

4. Material prefabricado |
. Matenal prefabricado | (> 9 1 i
() 8.8Sin paredes L ) 9.0wo | 832:Cual?

84. ;Cudl es el material predominante del piso de lavivienda? |y 4. Affombra o tapete, mamnol, parque, maderapuiidaylscada | ) 2. Baldosa, vinio, tableta, lacilo

Q3 Cemen!o,grawlla | O 4 Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabléen | () 5.Tiemaoarena | (0 . Olm\ 84.2 ¢ Cual?

85, .Cudles el maerial predominante 6@l &0? | ) 1 Conereto | () 2.Tefasdebamo | () 3. Fbrocemenlo | () 4.Znc | () 5.Pamaopaia
() 6.Plastico () 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos,etc) | 4 8.0t 85.2 (Cual?
.LSG ¢,Decuanlos cﬁal’tﬂ;;o plezasdonmiono dlSp(;;E; esta vivienda? | 2_‘_;” 87. Hacinamiento i O si | ® NO J
83 Se ldentnf can algunos de los saguten!es escenarios de nesgo de accidente en la vivienda
() 1. Objetos corlantes o punzantes al alcance de tos,p_l_r_los i () 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios | () 3. Medicamentos al alcance de los niios |
() 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda ‘ () 5. Canexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas e e |

() 6. Botones, canicas entre ofros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los n:nos () 7.Pasillos obstruidos con Juguetes sillas u ofros objetos

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

8. Desde la vivienda se puede acceder facimeniea: | @ 1. Medios de transporte (Buses, aulos, camiones, lanchas,etc)
() 2.Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales ! ) 3. Instituciones educativas | (O 4.Senviciosdesalud | O 5. nguna
90. ; Cudl fuente de energta o combustible que se usa para cocinar?
() 1.Electricidad | ) 2. Gas natural © 3.Gas Liquado del petroleo (gas propano) | () 4. Lefia, madera o carbon de lefia | () 5. Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
\ | |
(3 6. Carbon mineral | (O 7. Materiales de desecho | (O 8.0Otro 90.2 ;Cual?
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ellas criaderos o reservorios | O sl i ;1 2 Cual .7 T o )
que pueden favorecer la presencia de veclores fransmisores de enfermedades? . NO udies)? |
‘ 4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio}
92. Observe si cerca de la vmenda hay alguno de los siguientes:
I S — . e e ]
O 1. Cuttivos _ Oo2mpiscos | O 3Porqueizas | O 4Gapones [ @ S5Temenosbaldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et ) 7. Ruido o sonidos desagradables ].,,__, (8. Malos olores .
(O 9. Sitios satélites de disposicion de excrelas __ O 10. Rellenos sanitarios/botaderos - - -
| (O 11. Industrias Contaminantes (del sector energéfico, minero, transporte, construccién, manufacturera, entre otms) - e
() 12. Contaminacion visual f ) 13.Riooquebrada | O Plantadelralammnmdeaguaresidual | {0 15. Extraccion minera
e e B S = =l oA S MUOPE B 2 - e
(3 16. Canales de agua lluvia () 17. Vias de trafico vehicular I (0 18.Quemas a cielo abierto l () 19.0tro
92.2 Especifigue |
93. ;Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? | @& s
(J_NO
94. Senale los animales que conviven con la familia dentro de Ia vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
I I 1
O t.Pemos | O 26Gao | O 3Porines | (O 4 Bovidos: Bifalos, vacas, toros | (5. Equidos: Asnos, mulas, cabalos, burros
| O 6.Ovinos /caprino_ | () 7.Aves deproduccion | () _B. Aves omamentales | () 9. Peces omamentales, hamster L () 10. Cobayos, congjos |
() 11.Animales sivesttes () 11.0to | 942Cua? | D .-‘ \ene | 94.3 Registrar Cantidad JI O




-

4.3. Agua y saneamiento basico

_:_Q ) 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) |

(2 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento

(O 5. Carotanque | (6. Abasto con distiibucion comunitaria

95 bCual esla pnnmpal fuente de abastecmento de agua para consumo humano enla vnnenda‘?

() 2. Agua embotellada o en bolsa | Q 3. Acueducto veredal o comunitaric . (4. Pila publlca |

_ (D 7. Pozo con bomba '1, ) 8.Pozosin bomba, @lubg.,@gueymeng,,;) 9. Laguna o jagiiey
] i ]

() 11. Aguas lluvias ! () 12. Aguatero ) 13. Otro ‘ 95.2 Cual

____.@,. L_8_8911@1"991160@519_?*_'_,3[09miﬁ,l!,ado,,, |

() 5. Sanilario sin conexion | () 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica

96 c,Cuat es e! stsiema de dISDUSICiUn de excretas en Ia wwenda’-’

} 2 Samtanoyletnna () 3.Sanitario conectado a pozo séptico i O 4 Samla_r_uq_ecoluglco seco
| () 7.Campoabieto = ¢ 8. Ofto 96.2 Cudl?|

S

97 iCual es el s151ema de dlsposlcmn de aguas res:duales domeshcas en la vivienda?

_G 1. Alcantarillado () 2. Pozo séptico &) _3,_Qat_rppo ng qulacmnwj__ O j_ Biofltro | (O b5 Fuentehidica | 6. Campo abieto
(") 7. Otro 97.2 Cual? !
‘ 98 ¢ Como se reallza la dlsposn:mn final de los resuduas sohdos ordlnanos dela vmenda?
(O 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital 0 municipal (O 2.Enterramiento . @ 3. Cluemaacampo abierto
() 4. Disposicion en fuentes de agua cercana (5. Disposicion a campo abierto () 6.0tro . %82 CuaI‘P




COLOMBIA

« 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

‘_

1. Departamento | (VEBOIT

' 2 Umda(f Zonal de Planeacaony Evaluamon Regtona! Prownma { ﬁ %O?D

| 3. Municipio / Area no municipalizada ‘ZCD\\S ~-Re0eas |

[ 4. Territorio { (A

| 1D | Serial:

] 5. Microterritorio mb% | ID: Serial:

6 Correg:mlenio I Centm de poI;Ia_dDI Veredal Localldad! Barnol Resguardo

_' 7. Direccion Q}“e T

Qo

@Qmerto ge 0 o A me 3um

M.D o . ]ii Geopunto {online-offling) y altitud |

9 Ublcamon de! hugar (cuando no se cuenta con ne rmmenclatura punto de referencla)

Ps

M_-{ (DED?» ae%?oé’s .«55\7 QQ(CB;L&__ _

[ 10. Ndmero de Identificacion de la familia '-TCD'}D E l 11 Estrato soc;e{_:qqm_mco de Iavme;j_da i 1 Ba}()—BaJo -
T ! T T N

{ ® 2. Bajo O 3. Medio—Bajo | O 4. Medio (O 5. Medio-Alto | ' 6. Alto l

:" 12 Numero de hogares en la vivienda | ‘ 13. Namero de familias en Iawwenda 7‘ | {74 Nimero de personaé';n_!é-;&;enda 3-”77‘_

.1,2. Identificacién del encuestador

| 15. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) () 63m

i 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS mqsm ?)q -0OsC, -

17 Responsab]e de la evaluacion de neoestdades en salud camctertzamon A\{\‘ n Pﬂ 6 - )

18 Perﬁ! de qu;en reahza ia evaluacion de necestdades en salud caractenzacton

Awkioestlo

4 19 COdIQO de 13 ﬁcha

| Omé ]| 20. Fechadiigenciamiento dela ficha | iz,gi)(—;wmii

2.1. Estructuray contexto familiar

] 21. Tipo de familia |

) 2. Nuclear monoparental () 3. Extenso biparental

@ 1. Nuclear biparental

|

{ 4. Extenso monoparental

() 5. Compuesto biparental ) 6. Compuesto monoparental | () 7. Unipersonal

L 22 Numero de personas que conl‘orman la fam|!|a ! 3 J L 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

I Seleccione el tipo de riesgo identificado | O 1. Riesgo Biolégico

{3 2. Riesgo Psicoldgico | @ 1. Riesgo Social

l
|
|

l




' Observacmnes

o

| 24. Funcionalidad de Ia familia (Apgar familiar) |~ g 4 3 puntos. Disfuncion familiar | O 4 a 6 puntos. Funcionalidad moderada | @ 4. 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 J
26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resutado | () 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) O 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar

(0 3.Sobrecarga intensa (2 56)

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

-

) 4. Energia Fluye {0 5.Intenso

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

| 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes l ® s l ) NO H 29, Gestante en la familia ‘ O sl | © NO [

[ 30. Familia con personas adultos mayores | O sl I @ NO H 31. Familia victima del conflicto armado @ s ] O NO l

l 32. Familia que convive con personas con discapacidad ) sl l ) NOJ I 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad ]

\

huérfana o en estado terminal | 34 Famlha que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisibre (O 1.7B
. (sl | @ NO i

I () 2. Lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel uotras | ) 4. Malaria (' 5. Dengue | (0 6.Chagas | 7. Hepatitis A I

[ ) 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis,otra) | (O 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 O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) — é"“_ B
NO
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social {Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, @ S
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 ) 8l
alimentarios, situaciones de abandono) T
€ nNo
38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra | O sl © NO |
B 2 Sl Ia respuesla essi lndlque ouales o - - o
- N - - il [ 38.3 Recibe tratamiento | Ost | O NO —l
l 39. Como obtiene sus alimentos | ¢ 1, cuitiva () 2. Cria de animales . (O 3. Caceria l 4. Recoleccién de alimentos ]
I (O 5. Trueque o intercambio x & 6. Compra ‘ () 7. Asistencia del Estado O 8. Ayuda humanitaria ; _ 9. Otra I 3:9 Eﬁ&‘j'l e
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) sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. e e potencian el cuidado de la salud de la familia o
@ NO ,‘ ® NO
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos ) sli 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
T de relaciones sanas y constructivas "
© NO | 8 NO
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Praclicas para la conservacion de la aufonomia | ) sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. y la capacidad funcional de las personas mayores. I =
© NO ® NO
46. Practicas para la prevencion O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para ; O sl
de enfermedades entodas lasedades. — | | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) |
| _@no | & NO
48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud | ) sl | @ NO
e |




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideittificacion de cada uno de los integrantes

i__51_anerApeIlldo 'lm(\ _7 )

as.prmerombe | Oywlo | R

- =]_ 52 SegundoApellrdo &@mrgé];

."3‘ 50 Segundo Nornbre |

53. Tpo de identificacion ( :c 54. 1 Numem de sdentlﬁcac:on \w}\%l?)o% I 55. Fecha de nacimiento l(im & Dﬂt
; 56 Sexo | O 1.Hombre | ST RO’ den!m__c_l_e Ia {af"w"’aﬁ O 1. Jefe(a) de familia _ (O 2 Conyuge o compafierofa) |
[ T I \
O 2. Mujer l © 3. Indeterminado (_) 3.Hiofa) | O 4. Hermanofa) O 5. Padreomadre | O 6.0to | Cual |

58 Ocupacion | A

8.(.\0.()1‘“5r S E

59. Nivel Educativo

SR

|| 60. Régimen de afiliacidn

i @ 1. Subsidiado | ' 2. Contributivo | 61.EAPB

| O 3.Especial | O 4. Excepcion

() 5. No afiliado L QO __QDP\ -

I —
_fz Perlenenmaaun grupo pobia(_:l??a!_dg especﬂpik_e_(ic_lon | O 1. Nifas, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | ) 3. Personas adulla mayor
. (O 4. Persona con condicion de discapacidad | 5. Personas con orientacion sexual diversa : ) 6. Victimas de violencia . & 7. Ninguna
Gaﬁ_,ﬁ?[!ene"da Slea ‘ O f.indigena | () 2. ROM (Gitana) ‘ O 3.Raizal || " 64. Comunidad o puebloindigenra
(O 4. Palenquero r ()5 Negro Mulato, Afro ) 6. 0Olra ’i 7. Ninguna ~—
55 Reconoce alguna discapacidad () 1. Fisica ) 2. Auditiva E ) 3. Visual () 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual | ) 6. Psicosocial (mental) ) 7. Maliple () 8.0tra © 9. Ninguna
I 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica i O sl @ NO l




32 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 ! O NO

68. Intewencmnes pendlentes de prommnon y mantenimiento de la salud '

(1. Valoracion Integral para la PYMS

@ 2. Valoracion integral por profesional _(_a_r_]__c_)dontologla para la PYMS | (> 3. Promocion 'y apoyo a lactancia matema i (O 4. Aplicacion de fldor
O 5. Profitaxis y remocion de placa bacteriana | (6. Vacunacion de acuerdo con ef esquema ‘r (7. Fortificacion casera con micronulrientes en polvo
{7 8. Suplementacion con micronutrientes ,,EA,C:,,. 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica i (> _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

() 11. Planificacion familiar y anticoncepcién | @ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular  ® 1 Tamizaje para ITS 7_:7 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

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

| ;
') 18. Atencién para el cuidado preconcepcional | () 19. Atencidn para el cuidada prenatal — Controles prenatales | () 20. Curso de preparacion para la matemidad y paternidad

(3 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo B (O 22. Atencion del puerperio (0 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido
(1) 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad @ 25. Educacion para la salud i @ 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocron y mantenimiento de la salud

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

. (2 2. Horarios de atencion restringidos 7 (O 3. Largos tiempos de espera i i (O 4. No habia daspombﬂldad de la tecnologia N
|

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE r‘ 6. Desconocimiento que Ias intervenciones son graluitas i Q1 Persona enferma

~

() 8. Persona hospitalizada () 9. Orden médica por enfermedad

E o
N L ' 10.Falta de iempo delcuidador | (O 11. Rechazo dea atencién portradicion o cultura
{3 12. No afiliado

I 70. ;Realiza alguna praciica deportiva o realiza ejercicio? @ 51 | (3 NO ” 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia matema exclusiva? | — gp O NO l
[ 72, Si es menor de 2 afios, chasta cuando recibio factancia matema7 (en riqses) \ I 73. Es menor de 5 afios? i ) sl | @ NO I
[ 74. Resultado de toma de medidas antropoméiricas | 741 Peso {en Kilogramos) | 74.2 Talla (en centimetros) ; I
g ;e o ] . . |
75. Diagndstico nutricional indicador Pesoparalatalla |~ 4 opesidad | () 2. Sobrepeso | ¢ 3.Riesgo de Sobrepeso | (O 4.Peso Adecuado parala Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda (O 6. Desnutricion Aguda Moderada ! ) 7. Desnutricién Aguda Severa

76. Medida comp[ementana identificacion de riesgo de muerte por desnutncmn aguda Perimetro Braquial

o ) . . 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: > S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas =
~ S || de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. i ® NO
O \Cabera | O 2Cm | — ‘ =
= _ ' . 782 Cuales ]
‘g;_:;_g;_euea | & 4. Toraxyabdomen | -——— - ———m——
i P = - R S—
() 5. Extremidades ! (O 6. Comportamiento \ - — . - s
=T T = : = — ;
| 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? : O sl | ® nNO
80. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencion
1. Lugar de atencion lejano, cerrado 0_aysem',a,_ietprofes'onél_9@ salud | () 2. Horarios de atencion restingidos | 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia () 5. Falta de tiempo del cuidador i (0 6. Tratamiento con remedios caseros =
() 7.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura | () 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacxon etmca Aclualmente es ammpanado u onentado por algin agente dela medlcma tradicional?

- -

-

{3 1. Médico tradicional | () 2 Partera | () 3. Sabedor de la salud prapia ! ® No aplica




3 CARACTER]ZAC!ON DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3 1. ldentificacién de cada uno de los integrantes

- __ | 50. Segundo Nombré Yé(ea B

{Mmbm om0 ;
I s SegundoApellido QO(Q\DlQ -

BIF anerApeideo ;EQMO
I 55. Fecha de nacimiento 'Z.C_)Lﬂ_; g -{E’

. 53. Tipo de ldentlﬁcacmn ‘T ’I - _54. Numero de ldentlfc_z_af_;lon _\ Db’cglscr‘{,z
mf‘i Sexo " 1. Hombre 57. Roldentrode la familia | Q) 1. Jefe(a) de familia , ) 2. Cényuge o compaiiero(a)
O 2. Muyjer O 3. indeterminado O 3.Hiofa) | O 4. Hermano(a) O _5. Padre 0 madre | O 6.0to | Cudl |

§ 58 Oc:upacmn ?qx(_)dla{\‘l'e e i
. 61.EAPB

59, Nivel Educativo 60. Régimen de afilacion | @ 1. Subsidiado | ) 2. Contributivo
e ] §

—Q“m(u %éy {0 3.Especial . O 4. Excepcién | 5.Noafiliado . k\\)@ QJPS
T T T

62 Pertenencaaa un grupo poblacmna! de especnal proteccién | O Nifias, ninos y adolescentes O 2 Gestantes [ O 3. Personas adulta mayor
O 6. Victimas de violencia

. O 5. Personas con orientacion sexual diversa’ | ® 7. Ninguna

O 4, Persona con condicion de discapacidad | O
(" 64. Comumdad o pueblo mdlgena

T ) . .
{ {2 ROM (Gitano) | (0 3. Raizal

63. Pertenencia étnica l O 1.1 digena
) 4. Palenquero | 0 5.Negro,Mulato, Afro | (0 6.0tra | @ 7. Ninguna ___ S
65 Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisia | O 2. Auditiva \ ) 3. Visual ; O 4. Sordoceguera
{0 5. Intelectual j ) 6. Psicosocial (mental) O 7. Maltiple () 8. Otra } 9. Ninguna
)8l . @ NO

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




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

Osi__. _®nNo
68. lntervencmnes pend|entes de promocnon ¥ mantenlmtento dela salud . () 1. Valoracién Integral para la PYMS
b oo o - . . SN . F=-5 BFAGON e pAR BT e,
__® 2 Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS | ¢ (3. Promocion y a@!o a lactancia matema (O 4.Aplicacion de fldor
() 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana | (> 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | () 7. Foriificacion casera con micronutrientes en poivo |
(> 8. Suplementacion con micronutrientes [ O8 Desparasitacion intestinal antihelmintica !7___\_,- 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

b2

(2 _11. Planificacion familiar y anticoncepcion | ® 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | @ 13. Tamizaje para ITS & 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino

| B . i

() 15, Tamizaje para céncer de mama | (O 16. Tamizaje para cancer de prostata | () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | () 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Cont

les prenatales | ) 20. Curso de preparacion parala maternidad y pateridad

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

_99_ hit_)two por EI_CEJ?I ncl i_la recibido las atenc:oneifli P[?rnomon y mantenimiento de la salud @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(& 2. Horarios de atencion restringidos ‘ {7 3. Largos tiempos de espera _i__C'Al No habia disponibilidad de la tecnologia

(5. Desconacimiento del derecho a las inlervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son graluitas |

(2 1. Persona enferma

(3 12. No afiliado

i |
() 8.Personahospitalizada | O 9. Orden médica por enfermedad | (& 10.Falta de iempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura

l 70. ;Realiza alguna priclica deportiva o realiza ejercicio? | O sl : ® NO ” T1. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? sl | @NO I

i] 72. Sies menor de 2 afios, ¢has!a cuando recibio Iactanma malema'? {en meses)

" .
J l 73. Es menor de 5 afios? ()8l | @ NO I

| 74. Resultado de toma de medidas antropomélricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | ! 74.2 Talla {en centimetros) { ]

- i e - . | 1] *
75, Diagnostico nufricional indicador Peso para la tafla | {3 1.0Obesidad | () 2. Sobrepeso | () 3.Riesgo de Sobrepeso ! () 4. Peso Adecuado parala Talla

() 5. Riesgo de Desnulricion Aguda () 6. Desnutricion Aguda Moderada ‘ () 7. Desnutricion Aguda Severa
{ 76 Medlda complemenlana identificacion de riesgo de muerle por desnutricion aguda Perimetro Braqmal T )
o ) ) L 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el ulltmo mes alguna enfermedad como: | O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
‘ ] de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. O NO
|

| (O 1.Cabeza | O 2. Cana

.@ 3. Piel é 4. Toraxy gg’cjgmég; N | g_ciﬁ mof en \o P\ano W‘ﬁ_&) S
| 5. Extremidades 6. Comportamiento __8_\(3&(1 7 - S —; B __\
| 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? O sl ) NO
80.Sila respuesta ala pregun!a anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha I‘eClbldO la atencion
{3 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | () 2. Horanosrde aét;;;c;];smngados O 3 Largas tiempos de espera
{2 4. No habia disponibilidad de la tecnologia __;_4}_ {0 5. Falta de tiempo del cuidador l (O 6. Tratamiento con remedios caseros

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

81. Si pertenece a poblacion étnica. Acﬁualmente es acompanado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?

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




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacién de cada uno de los iniegrantes

! 40, anerNombre P‘rﬂ% - 50 Segundo Nombre '

L _5_1__F_’g(n§.'_rApelhdu fb‘OU n ) 52, Segundo Apellido | Q—lf\eoﬂ

i» 53. Tipo de identificacién | OQ 54 Numerode identificacion lmanQSa !l 55. Fecha de nacimiento 7(__;_:‘{ C;"% ;,2[_"0
96.Sexo | O 1. Hombre 57. Roldentodelafamilia | () 1 jefe(a) de familia { .. O _Cényuge o compariero(a)

Cual | |

O 2. Mujer | O 3 Indeterminado ) 3.Hijola) | ¢ ;i 4. Hermano(a) | O 5. Padre 0 madre E ) 6.0tro

(58 Ocupacion | vy de.. cos ] -

59, Nivel Edycativo 60. Régimen de afiliacion [ @ 1. Subsidiado 3 2. Contributivo | __61.EAPB

e

&:i)[&t“& ———/ O 3. Especial . (O 4. Excepeion I {_J 5.No aﬁiigdo L MC‘\ ePS__ seee of

92 PeﬂgngQC{aaun grupo poblacional de especaal proteccidn I (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2 Gestantes ] } ( 3. Personas adulla mayor

‘O 4. Persona con condicion de discapacidad f () 5. Personas con orientacion sexual diversa (O 6. Victimas de violencia | @ 7. Ninguna
ﬁ:i Pfe"e"ﬁ efnica L O 1. Indigena L ) 2. ROM (Gitano) O 3.Raizal EE&};U):‘\I&;doi);é;ﬂn indigena
(O 4. Palenquero —[ 3 5. Negro, Mulato, Ao | (O 6. Otra @ 7. Ninguna e e
65. Reconoce alguna discapacidad O 1. Fisica O 2. Auditiva f O 3. Visual - ! O 4. Sordoceguera
O) 5. Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) ' ) 7. Miltiple | (3 8.0Olra L {7 9. Ninguna
[ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica f O sl Q NO—I




32 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 | Ost | © No
68. Intervencmnes pendlentes de promocuon y manteniljlrento de la salud - __j @ 1. Valoracion Integral para la PYMS
@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (> 3. Promocién y apoyo a lactancia materna | (0 4. l_-\;:jmac_:xpn diﬁgoirw i
__®@ 5. Profilaxis y remocion de placa bacleriana | (6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo |
O 8. Suplementacién con micronutrientes | @ 9. Desparasitacion ,iaLesﬁna!Aanﬁhe'rr!_iﬁﬁ_@J __® 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion | () 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular : (0 13. Tamizaje para ITS | 0 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino |
(O 15. Tamizaje para cancer de mama w' (O 16. Tamizaje para cdncer de préstata __ S () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
( 18. Atencion para el cuidado preconcepcional I () 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales | Q 20. Curso de preparacion para la matemidad y pateridad |
| ()_21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | () 22. Atencion del puerperio %’ ) 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad l @ 25. Educacion para la salud f () 26. Ninguna
o Mmf“f por‘el cual no ha recibido las atenc_nﬂsisf [prowocon mantenlrrjlfnlo de 'afal‘fd | (O 1.Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(2. Horarios de atencion restringidos O 3 lsmpostemposdeespyrs | O 4 Nohsbls disponibibdad do ba tecnologia

P

@ 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE |

..

() 12. No afiliado

() 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | () 7. Persona enferma

(O 8. Persona hospitalizada | (7 9. Orden médica por enfermedad : (O 10. Falta de tiempo del cuidador | (O 11.Rechazo de la atencion portradicion o cultura

l 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza sjercicio? | — g1 | i@ NOH 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? . O sl ® NO J

[ 72 S| es menor de?anos tf,hasta cuando remblu Iac!anca matemna? (en meses) | \] l 73. Es menor de 5 afios? i O sl i © NO I

I 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) . 74.2 Talla {en centimetros) ]

I

75. Diagnéstico nufricional indicador Peso paralatalla |~ 4 opesidad | () 2. Sobrepeso r ) 3.Riesgo de Sobrepeso | () 4.PesoAdecuado parala Talla

(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda () 6. Desnutricion Aguda Moderada ) 7. Desnutricién Aguda Severa
1: 76 Medlda mmplementanaadenh.ﬁcauonﬂe nesgode muerte pordemuir[cmnaguda Penmet'oBraqutaI _ -
o ) . L 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el ulhmo mes alguna enfennedad como: | ' sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas |
e e e e S || depiel/alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. L O NO
(O 1.Cabeza | O 21 e e ' ~
T A ]! 782Cusles ao )
) 3.Piel | &) 4. Toraxyabdomen | ——— f—:Fl——(e - - = e —————’
. i ——— e — [
) 5. Extremidades ! (O 6. Comporiamiento e - ‘
| 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? Os | @NO J

80. Sila respuesla a la pregunta anterior es NO Marque con X el mo!wo por el cual no ha recnbido Ia alenclon

) 1. Lugar de atencion lejano, cenado_ 0 ausencia d_el profesional de salud ”_‘ () 2. Horarios de atencién restringidos " () 3. Largos tiempos de espera
1 argos iempos de espera_ |
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | () 5. Falta de tiempo del cuidador | @ 6. Tratamiento con remedios caseros 5
() 7.Rechazo de la atencion por tradicién o cultura (O 8.No afiliado

81 Sl perlenece a poblac:on étmca. Aclualmen!e es acompanado u onentado por algun agente de la medrcma trad:cmnal?

=35

() 1. Médico tradicional f ) 2. Partera ) 3. Sabedor de la salud propia

® No aplica




4. CARACTERIZACION DEL ENTORNO

" >

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

| i | ! ]
 82-Tipodeviviends | @ 1.Casa | () 2.Casalndigena | (O 3.Capa | () 4 Apatamento | O 5.Pi

[ b »

iezal Cuarto en Inquilinato () 6. Contenedor_

() 7. Embarcacion ‘ (8. Vagon ek Refugio Natural | (O 10.Cueva | (O 11. Puente O o2

i | 852 ;Cuar |

?3 “Cuaheffl_r_nima_“ﬁdf@?i@_di!? o *f‘idfsf | @ 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida | (O 2. Tapia pisada, adobe O 3. Bahareque
() 4 Material prefabricado | (5. Madera burda, tabla, tablon | () 6. Guadua, casa, esterilla, ofro vegetal | () 7. Zinc, tela, lona, caridn, latas, desechos, plastico
i I P
(8. Sin paredes | O 9.0o | 832:Cudl?
84, ; Cudl es el material predommante del piso de Ia\nwenda'? _f:_, 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada ;7 ) 2. Baldosa, vinilo, tableta, fadrillo

@ 3.Cemento, gravilla {7 4 Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon () 5. Tierra o arena O

) 6.0to | 342 Cual?

. I
85. ¢ Cudl es el material predominante del techo? | 3 1. Concreto

() 6. Plastico O Desechos {carian, lata, tela, sacos, etc)

) 8.0ro | 852 ;Cual?

e ) 2.Tejasdebarro | (0 3. Fibrocemento _

|
() 4Znc | () 5Pamaopaja

.}6 iDe cuanlos cuartos o ptezas donnltono dlspone esta vnnenda‘? ! 2_ | 87. Hacinamiento

losi | o NOJ

BB Se identifican algunos de los siguientes escenarios de nesgo de accidente en la vivienda

@ 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance delos nifios | () 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios |

() 3. Medicamentos al alcance de los nifios |
() 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda () 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobmcargadus -

"} 6.Botones, canicas enlre ofros objetos pequenos o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios f (O 7.Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros ob;elos

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

39 Desde la vivienda se puede accederfacnlmenie a '77 ® 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas,

@ 2 Pamues, yédreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales | @ 3. Instituciones educativas | ) 4. Serviciosdesalud | (' 5.Ninguna

elc)

90. ; Cudl fuente de energla 0 cembustrble que se usa para cocinar?

(2 11.Industrias Contaminantes (del sector energéico, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre ofros)

(1. Electricidad ‘ ) 2 Gas natura] @ 3.Gas quuado del petroleo (gas propano) i ) 4.Leda, maderaocarbdndelefia | O 5. Peirdleo, gasolina, kerosén, alcohol
(3 6. Carbén mineral | (O 7. Materiales de desecho | () 8.0to | 902 ¢Cual? |
91. ;Se observa cerca de la vivie?nda o dentro de eilas_ criaderos o reservorios Os | 912 Cuslles)? - - \
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? : ) NO L 1 ».
Q.Z. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio)
92. Observe si cerca de la wwenda hay a[gunn de los siguientes:
.._Q.J-_E:E'F!‘?S._i () 2 Apriscos ’ 3. Porquerizas 2 __\...J_l‘_ _G_a[gqnes — f . @ 5. Termenos b;d:[’s’ —
_{@ 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et ) 7. Ruido o sonidos desagradables _I @ 8. Malos olores i
(O 9.sitios satélites de disposicion de excretas | O 10. Rellenos sanitarios/botaderos - ) e e ok

| O 12.Contaminacionvisual = () 13.Riooquebrada | {7 14.Planta de tratamiento de agua residual O 15.Exraction minera
{0 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 aiguna actividad econdmica? . O sl
© NO

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

(3 11. Animales silvestres (O 11.0mo

@ 1.Pemos O 2.Gato ] () 3.Porcinos _ () 4. Bdvidos: Bifalos, vacas, foros f_ﬁi f\ 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(6. Qvinos / caprino j O _T. Aves de produccion O 8.Avesomamentales () 9.Peces ornamentales, hamster ;@____-.:j;__qu___gpggypi COnejos

- s42cCuE? | | 943 Registrar Canlided | A




4.3. ,Agua y saneamiento basico

95 4,Cual esla pnncnpal fuente de abastec:miemo de agua para G oonsurno humano enla mmenda?

= f‘.‘-\, 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | (0 2. Agua embotellada o en bolsa

(O 5.Carrotanque | () 6. Abasto con distribucion comunitaria | () 7.Pozo conbomba |

-

() _8.Pozosin bomba, aljibe, jagiiey o barreno |

() 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | (O 11. Aguas lluvias ln;.- 12. Aguatero i (> 13. Otro

95.2 Cudl

@ 3. Acueducto veredalommunltarro | J: 4. Pila publlca -

) 9. Laguna o jagiiey

96 LCuaI es el ststema de d|sp05|cmn de excretas enla \nwenda‘?

® _1;§z_m_rtaﬂ conectado al alcantarillado | () 2. Samtanayletnna 3. Sanitario conectadoapozo séptico | (O 4. Sanitario ecologico seco
() 5. Sanilario sin conexion | 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica | () 7.Campo abierto ' ) 8.0to 96.2 Cual?
97 ¢ Cual es el sistema de dlsposwton de aguas re&duales domeshcas en la vivienda?

__!_1_._.£\_|_cantaniiado | O 2.Pozoséplico | O 3.Campo de oxidacidn J_i;ﬁ(") 4.Biofiltro (_) 5.Fuente hidrica | _-;'_:- 6. Campnabmﬂo 3
O 7. Ofro 97.2 Cual?
98 ¢ Como se reallza la dlsposrcmn final de Eos resrduos solidos ordinarios de la vivienda?

W) 1. Recoleccion por parte del senvicio de aseo distital omunicipll | () 2 Entem_ | ® 3 Quemaacampoabiero
() 4. Disposicion en fuentes de agua cercana | () 5. Disposicion a campo abieto | () 6. Otro 98.2 Cual?




N

COLOMBIA

U r POTENCIADE 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

mL Depadamento { /(‘ Y i ' 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Reglonal Provmma V) Z PE 6 OZO

I 3. Municipio / Area no municipalizada | 7004S <« TDecess: ] J
‘ | 4 Temioio T O | ID: Serial: |

| 5. Microterritorio A (T )2 ID: ' Serial: |

( 5. Corregnm:entolCenh'ode pobladol Veredal Localldadl Bamol Resguarﬂo

—

 Cotudos Ondos -

(,Z\\\ﬂ pli\l(,ip% Puebls "JU\:@\(O

i

[ ) Ublcacmn del hogar (cuando no se cuenta con nomem;latura punto de referenc:a)

L T Dlreocmn 4

C!O':b? j? A ?3

12 w"

8. Geopunlo (onlme offline) y altitud

T
| |

6@3

e BE.0U

7

} 1. 11. Estrato sociecondmico de la vn.rtenda

O 1. Bajo-Bajo

I 10. Namero de Identificacién de la familia | G 006 é i |
l O 2 Bajp O 3. Medio-Bajo I O 4. Medio 5. Medio-Allo O 6. Alio J
I 12. Namero dehogares enlavivienda | *_L ( 13 Numem de farmhas enla vmenda i 1_7 ﬁ‘ ! 714 Nijgrc—)-d;-.persu;e;;.ér;lavwlelﬁa l -i-f_"“—-

1.2. Identificacién del encuestador

15. Namero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS)

SIVIROLS

® |

16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS

Haspi tul

Sun \os€

§ 17 Responsable de Ia evaluaclon de necemdades en salud caracterzacmn

t 18 Perﬁl de qmen reahza la evaluamon de necesudades en salud - caractenzacmn

——

{

{

“.{rm

e S e e

[ 19. Codlgodelaﬁcha 7 (’f 0066

aa:ﬂkootisq - E5¢E

_ Powdondso -

2.1. Estructuray contexto familiar

F- ~20. Fecha disgencaamlentodela ficha | 2_0?,({ / llr / O‘;‘.

derg Sreez

|

21. Tipo de familia J

() 1. Nuclear biparental |

f—]

() 3. Extenso biparental

) 2. Nuclear monoparental

l

() 4. Extenso monoparental

@ 5. Compuesto biparental

(O 6. Compuesto monoparental

O 7. Unipersonal

22. Namero de personas que conforman la familia |

q{i ) j [ 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)
-

|

Seleccione el tipo de riesgo identificado

> 1.Riesgo Biologico

l

() 2. Riesgo Psicologico

® 1. Riesgo Social




|

24. Funcionalidad de a familia (Apgar familiar) |~ 4 3 puntos. Disfuncion familiar | ) 4 a 6 puntos. Funcionalidad moderada |

) 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad t

|

25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad?

O sl

Ono |

26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado

. R o st oo Z 0 1. Ausencia de sobrecarga (< 46)
-puntaje para determinar si se requiere intervencién individual o familiar - e
() 3. Sobrecarga intensa (2 56)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) ; @ 1.Posivo :, 7_,:1”2;}.@997 | O 3 Estresante.
‘ (4. Energia Fluye l () 5.Intenso
2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccion de la familia y sus integrantes
28. Familia con nifias, nifios y adolescenies [ ® si I O @ | 29. Gestante en la familia O st ® NO |
30. Familia con personas adultos mayores | O sl i @ NO ” 31. Familia victima del conflicto armado O si @ No I

32. Familia que convive con personas con discapacidad r

O sl l O NO ] L 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad ’

huérfana o en estado terminal ., g

0 NO I 34, Familia que convive con persona que preséﬁtan aiguﬁa ;rrlrfefmedad transmisible

olte

() 2. lepra | () 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras ) 4. Malaria ) 5. Dengue

 B.Chagas

)
\

7. Hepatitis A I

| O 9.0wms | @ 10 NingunaJ

() 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra)

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos 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 ofros) - a ]
NO
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O s8I
violencia intrafamiliar, trastomo mental, entre otras)
@ NO
37. Familias con préacticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos 3 8
alimentarios, situaciones de abandono) o
9 NO
[ 38. Familia con integranies con antecedenies de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra Oy sl ) NO l
38:’2%; la respuesta es si indique éuales i N - - S ‘
L - - - - || 38.3 Recibe iratamiento | ;g ) NO ]

() 2. Cria de animales ) 3. Caceria :

39. Como obtiene sus alimentos | 0 1. Cultiva i

) 4. Recoleccion de alimentos

l

|

39.2 Cual? |

N

( 5. Trueque o intercambio | @ 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado | 8. Ayuda humanitaria | (O 9. Otra

2.3. Préacticas 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 ! ) si
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. potencian el cuidado de la salud de la familia — —
® NO \ ® NO
42. Practicas para el cuidado y proteccidn de los entornos Oy sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento ' O si
ot e e de relaciones sanas y constructivas [ e
® NOo @ 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 las personas mayores. I
® NO | & NO
46. Practicas para la prevencion . ) sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para i ) sl
de enfermedades en todas las edades. ’;*NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y romj 76 ''''''''
! | NO

48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud

O sl - Je]




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. ldeittificacion de cada uno de los integrantes

[ 49. primerNombre | (1) 1 I mz

(st anerApeilldo DQ(A_V?,_W\

53. Tlpo de 1denhfcaclon L

] :_ 52 SegundoApeihdo

_so.segmaotomte | D Jesos

(2volents )

54 Nuﬁlem de :denhﬁcaclon

DD

19, 5’&?5’ Z{j,& i 55. Fecha de nacimiento | \q 1y | R

56. Sexo | 0, 1. Hombre

57. Rol dentro de la familia

© 1. Jefe(a) de familia
() 5. Padre o madre |

2 Conyuge 0 compaiiero(a)

OSOtm 1 Cual |

O 2. Mujer | O 3. Indeterminado O 3.Hioa) | O 4. Hermano(a) |

Ii I 58 Ocupac:lon

| 59. Nivel Educativo

?O_F}L;;QL _Yanwod

60. Régimen de afiliacion

_ 61.EAPB

: J-\LO edkodo | oy Especial | (O 4.

|l ® 1. Subsidiado | (O 2. Contributivo
| O 5.Noafiliado

Excepcion

Noeva

6P5

62- Pertenenma aun grupo poblacional de espec;ai proteccién {

(O 1. Nifias, nifios y adolescentes

) 2. Gestantes

C 4. Persona con condicion de discapacidad | 0 5. Personas con orientacidn sexual diversa

) 6. Victimas de violencia

% () 3. Personas adulta mayor

D 7 nguna

|
{

63. Perter?Tcia étnica 1 O 1. Indigena ::, 2. ROM (Gitano) | O 3.Raizal [ 64 Comumdadopueblomdlgena
) 4. Palenquero l () 5.Negro, Mulato, Afo | () 6. Otra @ 7. Ninguna e S ——
85. Reconoce alguna digcapacidad : () 1.Fisica | ) 2. Auditiva ) 3. Visual (" 4. Sordoceguera
(5. Intelectual l 6. Psicosocial (mental) J\ ) 7. Mdltiple ( 8.0tra @ 9. Ninguna
[ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica O sl ® no I




32 Sitq'al:innes o condiciones de salud

Ij?. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | ) sl | @ NO
68. [ntervencmnes pendient&s de promoclon y mantemmlento dela saiud @ 1. Valoracién Integral para la PYMS
_o____:z.___\._l_alqracmn integral por profesional en odontologia para la PYMS (> 3. Promocion y apoyo a lactancia matemna (0 4. Aplicacion de fliior

s ~

(6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo |

| () 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana

() 8. Suplementacion con micronutrientes | (3 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica E (> 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
_ L) O. ouple I entes | L 9. Uesp ntinein L j&_para anemia 0g y

(> 11. Planificacion familiar y anticoncqggi_c’;r_l_J 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | @ 13. Tamizaje para ITS | () 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O 15.Tamizaje paracéncerdemama | () 16. Tamizaje para cancerdeprostata | () 17. Tamizaje para cancer decolonyrecto
{2 18. Atencion para el cuidado preconcepcional : 19 Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales | () 20. Gurso de preparacion para la maternidad y paternidad |
O 21.Interrupcién Voluntaria del Embarazo | () 22. Atencion del puerperio ,A,i_,‘,,;\) 23. Atenci6n para el seguimiento del recién nacido

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

69 MDUVO por el cuar no ha recibido las atenctones de promomon ymantemmrento dela safud ! @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia de! profesional de salud

_ (2. Horarios de atencion restringidos _ (D 3 Largos liempos de espera ~ (4. No habia disponibilidad de la tecnologia
O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | () 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas | () 7. Persona enferma
) 8. Persona hospitalizada | 9. Orden médica por enfermedad (3 10. Falta de tiempo del cuidador (O 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura

() 12. No afiliado

| 70. (;Rea!izaalguna practica deportiva o realiza ejercicio? I Osl i . NO” 71. Sies menorde 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? P O sl @ NO I

' 72 Sl es menor de 2 afios, ¢hasta cuando rec;bm Iamancaa malema‘7 (en meses) I 73. Es menor de 5 afios? ) sl | @ No l

| 74. Resultado de toma de medidas antropométricas = 74.1 Peso (en Kilogramos) (0 \ 2 '}(_q 74.2 Talla (en centimelros) ] \661 " l

75. Diagnéstico nutricional indicador Peso paralatalla |~ 1 Obesidad | () 2. Sobrepeso | () 3.Riesgode Sobrepeso | @ 4.Peso Adecuado para la Talla
_ P [
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda 3 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa
\ 76 Medlda compfementana |denhﬁcacmn de nesgodem@ﬂe pnrdesnu!nmona;;h:i;};mé&oaraqulal - -
o . ) . 78. ¢Aclualmente presenta o ha presentado en eI ulhma mes arguna enfermedad como: | & g
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
R . e de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. i ® NO
| (O 1.Cabeza SEEM. . e e e e e S —
P ‘ 78 2 Cuales i
& 3Pl | ) 4Téraxyabdomen | - — —_— —M M - ———
5. Extremidades (> 6. Comportamienio e - o 7\'
[ 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ‘ ) sl | ® O ]

80. SI la respuesta ala pregunta antenor es NO Marque con X el motivo por e! cuaf no ha reubldo Ia atenmon

) 1. Lugar de atencién !t;})al_\lc_!.”cp[rjigiop,zysencla_del_profesmna'l desalud | ) 2 Horarios de atencion restnngldos | Cx i3 Largos tiempos de espera |
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | () 5. Falta de tiempo del cuidador l __Oes T@i?.!“ﬁ“.!‘!ﬁ?ﬂi?ﬂ?“!"@ oo S
(3 7.Rechazo de la atencion por tradicion o cultura f ) B.No afiliado

81 Si pertenece a poblacaén em:ca Aclualmeme es aoompanado u orientado por algin agenle de la rnedluna lradlcwnal‘?

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




.

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacién de cada uno de los integrantes

l, 49. anerNombre Cgub ¢ \C'/\ - ) 50 Segundo Nombre ' Cl\’aS ,
f 51 anerApellldo [ DJ-) ;a\(\ ) ) \ -f’ 52. SegundoApeIlido | Chzu }{
| 53. Tipo de ldenhfcacnr;ﬁ__*i" T [ sa, Numero de |dent|ﬁc;a£:|on I l 08; 510 :}—3—5 [ 55. Fecha de nacimiento Zol'L' M f?j
%0500 | @ ttHombre || 57 Roldentodelafamlia | ) 1 jefefadetamila | O 2, Conyuge o comparierola)
O 2. Mujer | C ) 3. Indeterminada @ s. Hijo(a) | O 4. Hermanofa) | 5. Padre o madre ©)_6.0tro Cual |
L 58’ Ocupacién _ LS’Y_\KX\?A\'\L,, — —— S _‘
. Nivel Edwcatio | 60 Régimen de afiiacion | @ 1. subsidiado O 2. Contributivo | |_61-EAPB _
. Powaacw O 3.Espedial | O 4.Excepcion | () 5.No afiliado Nueya EPS.
B pf”f"f?c'aa”" st dse es"ec'a' L, l ® 1. Nias, ifos y adolescentes | O 2. Gestantes | O 3, Personas adulla mayor
_) 4. Persona con condicién de discapacidad ; ) 5. Personas con orientacion sexual diversa 1. {0 8. Victimas de violencia , O 1 Nlnguna
B Petenencia 02 | ) 1 nggena | ) 2 ROM (Giane) | O 3.Razal | | 04 Comumdadopuebioindgens |
O 4. Palenquero ©) 5 Negro,Mulato,Afro (0 6.0lra € 7. Ninguna e ————
85. Reconace alguna discapacidad | O 1.Fisica i ) 2. Auditiva ' 3. Visual : (U 4. Sordocequera
) 5. Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) ‘ ) 7. Mdltiple () 8.0tra i @ 9. Ninguna

L 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica O st , @ NO l




.. 3.2. Sityaciones 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 S S| 3 § No I

68 Intervencmnes pendlentes de pmmocmn y manlenlmlenlo de la salud ' @ 1. Valoracion Integral para la PYMS

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

(O 8.Suplementacion con micronutientes | @ 9. Desparasitacion intestinal an_tiﬁ_elmin!im I & 1. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito |

_ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular = () 13. Tam:zaje paralTS = ) 14 Tamizaje para cancer de cuello uterino

=

() 11. Planificacion familiar y anticoncepcion
() 15.Tamizaje para cancerde mama k,, () 16. Tamizaje para cancer de prastata

() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | () 19. Atenc:on para el cuidado prenatal — Controles prenatales () 20. Curso de preparacion para la maternidad y patemidad

V

|
O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (O 22. Alencién del puerperio | () 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad | B 25. Educacion para la salud | () 26. Ninguna
; 69 MoILVD foig!pual noﬁlf rec:bldo Ias a[enmanes E:tpmmomor! Y_rflgrﬁeﬁlmlenlf}de la salud @ 1. Lugar de atencin lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencion restringidos i Oa Largos nempqs?dgeisﬂarar ) ) 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
(O 5. Desconocimiento del derechn a las intervenciones de DTPE | (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | 7. Persona enferma
(O 8.Personahospitalizada | 9. Orden médica por enfermedad }. O 710. Falta de tiempo del cuidador ‘ (2 11. Rechazo de la atencion per radicion o cultura
() 12. No afiliado
I 0. ¢Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? | g g O NO I l 71. Siesmenor de 6 meses, g,redbe lactancia matera exclusiva? , sl @ NO I
72 Sl es menorde 2 aios, ;hasta cuando rembm iactancta matema? {en meses) l 73. Es menor de 5 afios? [ O slI ; ® NO [

l 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 7441 Peso (en Kilogramos) 35’ é kﬂ 5 74.2 Talla (en cenlimetros) l lo& Lim I

S TP - " b -
75. Diagndstico nutricional indicador Pesoparalatalla | 4 obesidad | () 2. Sobrepeso | (O 3.Riesgo de Sobrepeso | () 4.Peso Adecuado parala Talla

-y

[
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | {0 6. Desnutricion Aguda Moderada ' () 7. Desnutricion Aguda Severa

!‘_ 76 Medlda complemenlana 1denhﬁcac10n de riesgode mueﬂe por desnutncmn aguda Penmetm Braqusai

L i i L 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el tltimo mes alguna enfermedad como: | S
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas =

e - pa. - de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. i o No
D I Dges |- L e e e
= 'y 782Cuales | |
_@;-— L N B E 0 I et il e——
) 5. Extremidades (6. Comportamiento e - - \

I 79. ;Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? l Os ) NO

80 Sl la respuesta a la pregunta antenor es NO. Marque con X el motnm por el cual no ha rembrdo Ia alencmn

() 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del pr_@feswnal_de salud | O 2 Horarios de atencion restringidos | () 3. Largos tiempos de espera |
(4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (0 5. Falta _deﬁm@_,éel,,cyid@dng_L___ (D 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura | ) B. No afiliado

81 S| pertenece a pobfacron étnica. Aclualmente es acompanado u onenlado pcur algin agente de la medn:;na tradlc:onal'?

- I
() 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

E,&xlma

51 anerApell!do |

L, 49. Pﬁmer Nb?nbre

L 52. SegundoApe!hdo A N en A’LLV\O

50 Segundo Nombre \

7: 53 Tipo de |dent|ﬁcaclon n (. 54 Namero de identificacion \qu SZ—%"}‘L| [ 55. Fecha de nacimiento ‘q? 3| _;t:r 1Yy
_55- Sexo O 1.Hombre 57- Rol de““"’_d?f familia _)'i . Jefe(a) de familia @ 2. Conyuge o comparierofa)
O 2. Mu;er ! k_.) 3 lndeterrnmado O 3. Hljo(a) k\ 4 Hermano[a) ( ) 5 Padreomadre u 6. Otro L Cual
58, Ocupacion KM@L A Covn S
i sginel Educanvo - 60. Régimen de aﬁhacmn 1 O Subsuiaado O 2. Contributivo 61. EAPB B
i |
s LR AA 7S i — O 3.Especial | O 4. Excepcion | O 5. No afiliado ’\) Veva C P*—S
62 Pertenenctaaungmpo poblac!onaf de espec:al protecc:on ! ( J 1. Nifias, nifos y adolescentes ‘ O) 2. Gestantes

~

O 4. Persona con condicion de discapacidad

() 5. Personas con orientacién sexual diversa

(O 3. Personas adulta mayor

(0 6. Victimas de violencia

#® 7. Ninguna

63. Perlenencia éinica

kb e Ii ) 1. Indigena | (O 2. ROM (Gitano) | O 3.Raizal
(> 4. Palenquero r ) 5. Negro, Mulato, Afro ‘ C6omm | @7 Ninguna | —— e ——
65. Reconoce alguna discapacidad | ) 1. Fisica | ) 2. Auditiva ) 3. Visual I ' 4 Sordoceguera
O 5. Intelectual ) 6.Psicosocial (mental) 7. Miltiple (0 8. 0Otra @ 9. Ninguna

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

O sl | lm




, 3.2. Sityaciones 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, Intervencmnes pendientes de pmmocmn y mantemrnlento de la salud @ 1. Valoracion Integral para la PYMS

@ 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS | (O 3. Promocion y apoyo a lactancia matema | (7 4. Aplicacion de flilor
_ 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (*' 6. Vacunacion de acuerdo con e!_@sguema _ > 7. Foriificacion casera con micronutrientes en polvo

- P =
(8. Suplementacion con micronutrientes 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica |

2 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematacrito

2 _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 (2 _16. Tamizaje para cancer de prostata () 17. Tamizaje para cancer de colon y recio

_C: 18. Atencion para el cuidado pfemnpepcmnai i O

) 20. Gurso de preparacitin para la maternidad y paternidad

£ 19. Atencion para el cuidado prenatal - Confroles prenatales |
LU : :

O 22. Mencion del puerperio |

() 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

[_\. 24. Preparamon para la maternidad y la paternrdad @ 25. Educacion para la salud (' 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atencmnes de prornoc:on y mantemmlento dela salud @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

e R S S

> 2. Horarios de atencion restringidos

21! Largos liempos de espera |

—~

3 7. Persona enferma

! 4. No habia dmpnmblhdad de la tecnologia

(2 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | (O 6. Desconocimiento que las miervencmne_s 5 son gratuitas |
|
O

o~

i_{_10. Falta de tiempo del cuidador j

8. Persona hospitalizada = {2 _11. Rechazo de |a atencidn por tradicién o cultura

B
[}
o

! 9. Orden médica por enfermedad
12. No afiliado

{ 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? O sl ® NO

Nj[ 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia matera exclusiva? | g
L

\ 72. S: es menor de 2 anos ihasta cuando recebro Iactanc;a maiema'? (en rneses} ,: 73. Es menor de 5 afios?

_@no

) sl
74.2 Talla (en centimatros) i

L 164 tm

l 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso(en K:Ingramos)

'9:3415\

l

75. Diagnéstico nutricional indicador Peso para la talla 2. Sobrepeso |

" 1. Obesidad | ) 3. Riesgo de Sobrepeso | @ 4. Peso Adecuado para la Talla

() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ! () 6 Desnutncmn_guda Moderada [ 7. Desnulricion Aguda Severa

‘ 75 Medida comp!ementana |dentiﬁcacmn de nesgo de muerie por desnumclon ag;ujd;l ii’;me!ro Braqulal g I

o . ) L 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: @ S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenia? Problemas

o o o o de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. & NO
QO deahes L ORGEw ... |-~ e ————
- ) 78.2 Cudles |

& 3.Piel . | 4 Toraxyabdomen | - N T =

| O 5. Extremidades () 6. Comportamienio e o e n ____,:
. LTB. ¢ Esta recibiendo atencion y tratamiento para fa enfermedad actual? 3 51 @ nNOo i

80. Sl la respuesia a la pregunta anterror es NO Marque con X el motwo por el cuai no ha rembldo Ea alencton

{2 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del _Mfesmnai de salud ' J_2. Horarios de atencién restringidos | (3. Largos tiempos de espera

X%

4. No habia disponibilidad de la tecnologia

() 6. Tratamiento con remedios caseros

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

81 Si pertenece a pob!acmn eimca Actuafmeme es acompanado u nnenlado pur afgun agente de la medicina tradlcmnal‘?
— n = = }
{0 3. Sabedor de la salud propia | @ No aplica

() 1. Médico tradicional ) 2. Partera




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacién de cada uno de los integrantes

1  49, anerNornbre ' \)\3 \\ “\[-C\/ ‘ 5{} Segundo Nombre | Dt \L&)U\)
|_51. Primer Apelido | D“‘ an N |52 SegundoApelido | (" 2. ¢ ¢ (y_ '
' 53 Tpo de Jdenhﬁcacmn . Tp J 54. Nl]mero de identiﬁcacic’m )o 63 9D 1 gq [ rﬁﬁ. Fecha de nacimiento =2 ;\o‘? '&5 5’5 ‘,
56.Sexo | ® 1.Hombre 57 RE‘E'_‘”O dela familia O 1. Jefe(a) de familia L ) 2 Conyuge o compafierofa) L
) 2 Mu;er ‘ 3. Indeterminado @ 3. Hijo(a) | O 4. Hermano(a) | ) 5. Padre o madre f @] 6 Otro Cual |
‘ 58 Ocupacnon i 7 i ] B
e T = T o - 1 . P i [ o g R T P S
| 59. Nwel Educativo | | 60. Régimen de afiliacién | @ 1. Subsidiado ' 7 2. Contributivo | ._81. EAPB
- P Gwengefva O 3.Especial O 4. Excepion | O 5.Noafiiado - M,UL\I‘Q (7P57 N
f? Frrraazunop ”"b'icﬂa'd_‘??s_p‘?c'@‘_‘_"ic“’” ] © 1. Nifas, ifos y adolescentes | O 2. Gestantes | O 3. Personas adulla mayor
() 4. Persona con condicién de discapacidad | () 5. Personas con ofientacion sexual diversa | O 8. Victimas de violencia | @ 7. Ninguna
63 Pertenencra etmca i 1. Indigena ) 2. ROM (Gitano) ) 3. Raizal . 64, Comumdadopueblo mdrgena =
O 4 Palenquero f O 5.Negro, Mulato, Ao | O 6.0tra | @ 7. Ninguna .~ —
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | ) 2. Auditiva | O 3. Visual 4. Sordoceguera
O 5. Inteleclual | ) 6. Psicosocial {mental) ! 7. Maltiple ) B.Otra E @ 9. Ninguna

| Osi | QNa

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




, 3.2. Sitpaciones 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 Intervencmnes pendlentes de promocton y mantemmlenlo dela salud

-3 1:,)’1'9;@9!60 Integral para la PYMS

@ 2. Valoracién integral por profesional en adontologia para la PYMS | () 3. Promocion y apoyo a lactancia materna | () 4. Aplicacion de flor
(5. Profilaxis y remocion de placa bacleriana | O,6-,Vawna=mndeawgdp._90wm&&mi_ (2 7. Fortificacion casera con micronutrientes en poivo

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

O 11. Planificacian 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 - i () 16. Tamizaje para cancer de prostata | {17 .Tamizaje paracancerdecolonyrecto
() 18. Atencitn para el cuidado preconcepcional 7 (19, Alenaon para el cuidado prenatal — Controles prenatales 1O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
{3 21.Interrupcion Voluntaria del Embarazo ) 22. Atencion del puerperio _gL B _) 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad | & 25. Educacion para la salud 5 () 26. Ninguna

69 Motivo por el cual no ha rec:bido las atenc:ones de promocion y man!emmiento dela salud ‘ ‘ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

() 2. Horarios de atencion restringidos O Largos tiemposdeespera | 3 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
(> 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE j _} 6. Desconacimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma
(O 8. Persona hospitalizada | (9. Orden médica por enfermedad | (' 10. Falta de tiempo del cuidador {3 11.Rechazo de Ia alencion por tradicion o culiura
() 12. No afiliado
| 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | sI ‘ NO” 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? i ) sl i @ NO ]
St [ 1
[ 72 Sies menor deZaﬂos ,,hasta cudndo recnblo Iactancia malema'? (en meses) l 73. Es menor de 5 afios? ) sl : @ No l
I 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kllogramos) qq 6 ]C_ ‘ 74.2 Talla (en centimelros) [ ) ’3 Cwny ]
\J
- 3. a2 D= B e i | i T
75. Diagndstico nufricional indicador Peso para la talla () 1.Obesidad | () 2 Sobrepeso | (0 3.Riesgo de Sobrepeso | @ 4.PesoAdecuado para la Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda 6. Desnutricion Aguda Moderada | (0 7. Desnutricion Aguda Severa
1,' 76 M-edld;-a- comprementana ldentlﬁcacmnde nesgudemuerle purdesnulncmn agu@h'lethraqwal - )
o . . L 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado enel ulhmo mes alguna enferrnedad como: 8 si
77. Se identifican signos fisicos de desnulricion aguda ¢Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas =
- e ey = s e de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. i o NO
() 1Cabeza | () 2.Caa ———— e e S—— - 2
5 e 78.2 Cudles ‘
_3 Pl | O 4Toayablomen f—o-—"1"—
+ 5. Extremidades | (O 6. Comportamiento - ] - o S - - - )
l 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? 81 B NO I
80.Sila respuesta ala pregunla antennr es NO Margue con X eI mohvo por el cual no ha recrb:do la atenc:on
1. Lugar de atencion lﬂ-’iﬂﬁ-.ae@!?,o_.ausenmei pr_afgsmglsiﬁia_lusi__ .2 Horarios de atencion restringidos | () 3. Larges lrempos de espera
_()_4. No habia disponibiidad de Ia tecnologia | () 5. Falta de tiempo del cuidador 6 Tratamiento con remedios caseros

() 7.Rechazo de la atencion porfradicionocultura | () 8. No afiliado

81. Si perteneoe a pohiacmn etnrca Actualmente es ammpanado u orientado por aigun agenle de la medicina lradu:lonai'?

.

] 7
) 1. Médico tradicional () 2. Parfera | (") 3. Sabedor de la salud propia i @ No aplica




4. CARACFERIZACION DEL ENTORNO

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

5o 1 T I ] T
82.Tipodevivienda | @ 1 Casa | () 2 Casalndigena | () 3.Capa | () 4. Aparamento | () 5. Piezal Cuarto en Inquilinato | () 6. Contenedor
i ' ‘ ! 85.2 ;Cual? |

O 7. Embarcacién | () B.Vagen | (O 9. Refugio Natwral | O 10.Cueva . () 11.Puente | () 12.0fro

L

83. 4Cusl es ¢l materia predominante de las paredes? | @ 1. Bloque, ladrilo, piedra, madera puida | (2. Tapiapisada, adobe | () 3. Bahareque

(4. Material prefabricado (O 5.Maderaburda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal | C 7. Zing, tela, lona, carton, latas, desechos, plastico

() 8. Sinparedes | ) 9.0t ‘. 83.2 ;Cudl?

84. ;Cual es el material predominante del piso de lavivienda? | (5 1. afombra o tapete, marmol, parque, madera pulidaylacada | () _2.Baidosa, vinilo, tableta, ladrio

® 3.Cemento,gravila | (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon | () 5.Tiemaoarena | (O 6.0to | 842 ¢Cudl

: - : l : ‘ .
85, ;Cudl es el material predominante deltecho? | 1 Concreto | () 2 Tejssdebamo | () 3.Fibrocemento @ 4.Zinc I () 5.Palmaopaja
: e e = Bsdedamo | L) 3. Tibrocen P nc_ alma
() 6.Plastico | (O 7. Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, efc) | ) 8.0tro 85.2 ;Cual?
‘ 786. gDe&gﬁlm cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | ‘3 7 |787 Hacinamiento i O sl o NOJ

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

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

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

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

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

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

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

T ! . -
() 1. Electricidad | () 2 Gasnatural | (O 3.Gas Liquado del petroleo (gas propano) | () 4.lefia, madera o carbon delefia | () 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
i 1 |

5 | ! - CA
(3 6. Carbon mineral | (O 7. Materiales de desecho .~ () 8.0tro | 90.2 ¢ Cudl?

91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ellas criaderos o reservorios ' O st 912 C ,]- - ? ) o - B N
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? ﬁiN(‘) =S uslfes)?

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:

@ i.Cutivos | (O 2Apiscos | O 3.Porquerizas () AGapones | @ O5.Temenosbaldios |

() 8. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et {0 7. Ruido o sonidos desagradables ] () 8.Malosolores N
(O 9. Sitios satélites de disposicion de excretas I (O 10. Rellenos sanitarios/hotaderos B - -
O _11. Industrias Contaminantes (del sector energéfico, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre olros) e e e ——
') 12.Contaminacionvisual () 13.Riooquebrada | (O 14.Plantade tratamientode aguaresidual (O 15.Extraccionminera

(O 16. Canales de agua lluvia (O 17.Vias de frafico vehicular | (O 18.Quemas a cielo abierto | (2 19.0tro
92.2 Especifique
93. ;Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? | O ASI
® nNo
94. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
O tPems | O 2Gab | O 3.Pominos | 4 Bovidos: Bifdos, vacas,tows | 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(2 6. Ovinos / caprino R N Aves de produccion ;_7 (> _8. Aves omamentales _ (9. Peces oramentales, hamster ) 10. Cobayos, conejos

() 11. Animales silvesires | (O 11. Otro | 942Cual? | | 943 Registrar Cantidad ]1 ?/O




+

-4.3. Agu’y saneamiento basico

95. C,Cual es Ia principal fuenle de abastemmlemo de agua para consumo humano en la vw;enda?

. 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | (O 2.Aguaembotellada o ¢ en holsaJ 3. Acueducto veredal o comunitario | () 4. Pila publlca "

(0 5. Carro tanque ] @) B.Abasmppndismbq@_op@_q:fd_aqg (O 7.Pozo con bomba () 8.Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno | ) 9.lagunao jagiley

{3 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | 0 11. Aguas lluvias () 12. Aguatero | (C 13.0tro | 952 Cual

96. ;Cual es eI sistema de dlspUSlClOﬂ de excreias enla wwenda?

I — ——— i

_@ 1. Sanilario conectado al alcantarillado | () 2 Sanitario ylefrina | () 3. Sanitario conectado a poz s séptico

| 4. Sanitario emiogico Seco
() 5. Sanilario sin conexion |~ {0 6. Sannanocundtsposmonafuente hidica | (O 7.Campoabieto | () 8.0t E 6.2 Cual? |

a7. (,Cual es e] sistema de dISpOSICIOH de aguas residuales dcmeshcas enla thenda‘?

_Q___]-_Aicqr@;!l‘agq | O 2.Pozoséplico | ) 3.Campodeoxidacion | () 4.Biofito O 5Fuentehidica | () 6. Campoableno
) 7.0fo 97.2 Cual?

98. (,Corno se. reahza la dlsposncmn final de Ios res:duos sol:dos ordmanos de la vnnenda‘?

@ 1,R§§olecc1opfpg(kgnaﬂ_e_q%&rllcm de aseo distrital 0 municipal | _ ) 2. Enterramiento 5 @ 3.Quemaacampoabierto

(3 4. Disposicién en fuentes de agua cercana N Disposicion a campo abierto () 6.0to 98.2 Cual?
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- COLOMBIA

i POTENCIA DE LA

VIDA

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

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

1 Depa:tamento | Q esar \ ; 2 Umdad Zonal de Planeacion y Evaluaclon Regional - Provmcta U= D C 020

i

l 3. Municipio / Area no municipalizada | Zgoq S’ ’Be(/&i i l

[ 4. Territorio | T 7 | ID: | Serial-

[ 5. Microterritorio | M T O3 L ID: ' Serial:

6 Correglmientol Cenlro de poblado.’ Veredal Localidad/ Barrtol Resguardo !

rf_;ut@muu\to __ Edudos Ondos -

' 77D1reccron i C)?,\,“C %41 R 77%}3[0 )Jwyg __ |8 Geopunta {online-cffline) y altitud E

{7 9 Ubicacmn del hogar (cuando No S@ CU cﬁenta con nomencfatura punto de referencra) D‘Q 259 f/g \‘&_ (—[ e \f/ @1 P’LLLC! v

| 10. Namero de dentificacion de lafamila | QO3 |

I '7 1. Estrato socieconomico de lavivienda | © 1. Bajo-Bajo

ey

T T .
l @ 2. Bajo ! O 3. Medio-Bajo % O 4. Medio 0 5. Medio-Alto ) 6. Alto l
f 12. Nidmero de hogares en la vivienda j 13 Numem de famlhas en la wwenda -j-__‘} 14 Ndmero de persor_lésen Iavrwencia ‘ )

1.2. Identificacién del encuestador

| 15. Namero de identifcacion del Equipo Basico de Salud (BS) | 1S OL

-

| 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS | 7 00 Q\Too q 3q Es6 Vaspibul  Sun dooe

[“ 17. Responsable de la evaluamon cfe necesndades en salud - uractenzauon i é&"\(l.. : 5. P_g\‘ ir;nefa

* 18. Perfil de qmen reahza la eva!uécuon de necesrdades en salud - taractenzacron ] e : \_‘)Q}&'L (‘A&‘) f'\{ B&QQ

!, T - ST e — _\

{ 19. Codigo de la ficha LF oL i (" 20. Fecha d|||genc:amtento-&eﬂla ﬁcha ; 'LO?A’\ f L /b?— -------- :
2.1. Esfructuray contexto familiar

LZL Tipo de familia | @ 1. Nuclear biparental | O 2. Nuclear monoparental ] ) 3. Extenso biparental l

L ) 4. Extenso monoparental | ) 5. Compuesto biparental O 6. Compuesto monoparental i O 7. Unipersonal T

22. Nimero de personas que conf?r_mﬁn la familia 7(9, ) | 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

LSeleccione el tipo de riesgo identificado | ) 1. Riesgo Biolagico ) 2. Riesgo Psicolagico ; @ 1. Riesgo Social




Obsegrvaciones:
t

| 4. Fimcionalidad de bitamie (Apgarfamlllar) O 0a3 puntos. Disfuncion familiar | () 446 puntos. Funcionalidad moderada ﬂ 4a6 puntus Alta Funcionalidad i

| 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? O sl

ono |

26. Si la respuesta anterior es SI aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) (O 2.Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar -
) 3. Schrecarga infensa (2 56)

{

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) @ 1.Positivo

() 2 Tenue
T

i ) 4. Energia Fluye |

O 3. Esresante

5. Intenso

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

28. Familia con nifias, nifios y adolescentes ® si l O NO I I 29. Gestante en la familia

Os | @no |

®s | Ono |

;

30. Familia con personas adultos mayores f O sl l @ NO H 31. Familia victima del conflicto armado
|
|

32. Familia que convive con personas con discapacidad ]

3 sl l & NOJ ’ 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad [

huérfana o en estado terminal ; ' 34 Famllla que convive con persona que pfesentan alguna enfen'nedad transmisible
| (sl | @ NO

DNE TB
() 2 Lepra | (3 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel uotras | (O 4. Maladia | (& 5.Dengue | (' 6.Chagas () 7. Hepatitis A I
() 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parofiditis,otra) | O 9.Otras | @ 10. Ninguna
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no nermativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la o
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre ofros) 6
NO
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacién sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, ) 8l
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) =
© NOo
37. Familias con practicas 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) = i
@ NO
| 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra | O sl ® No !

| 38.2 Sila respuesta es si indigue cuales

38.3 Recibe tratamiento .

sl _@®NO !

\ R — F— e —— e - SIS S i SR
f . i = | f =
l 39. Como obtiene sus alimentos { (1. Cultiva E () 2. Cria de animales i () 3. Caceria l 7 4. Recoleccion de alimentos ]
: : . = e e
l (3 5.Trueque o intercambio | @ 6. Compra | ) 7. Asistencia del Estado . 8. Ayuda humanitaria | (O 9. Otra J 392 Cual'?
2.3. Practicas o condiciones protecforas para el cuidado de la salud predominantes en la familia
40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones Oy sl 41. Recursos socioemocionales que ) 81
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. I~ S| potencian el cuidado de la salud de la familia E
@ nNO @ no
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los enlornos O sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
T de relaciones sanas y constructivas T B
| @ NO @ NO
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento ) 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 las personas mayores.
@ NO ® No
46. Practicas para la prevencion . ) si 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/iradicionales (aplica para . O sl
de enfermedades en todas las edades. [ é ;6 ~1 | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) | *é
i | NO

48, Capacidades de fas familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud O sl | 9 NO




3 CARACTERi'ZAClﬂH DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

\

" 3.1. Identificacién de cada uno de los integrantes

{ 49 Primer Nombre : A@\.\T\ ) o " [ 50. Sééundo Nombre ' - _
i: 51.Pn‘merApeII|do ( alaX CJ«-?JL - 52 SegundoApeII:do %U\GYLO o |
./ 53 Tlpodeidennﬁcacton | CL 54 Numerode identlfcacmn ’.}} 15¢ 46 y '\!] 55. Fecha de nacimiento ;\dﬁ\?, ﬁgg | F’{’él
56.Sexo | @ 1.Hombre | 57. Roldentodelafamia | @ 1. Jefe(a) de famila (0 2. Cényuge o compaiiero(a)
e . = |/ b ] ] P ==
O 2. Mujer | O 3 Indeterminado (O 3.Hijofa) | © 4. Hermano(a) | (O 5. Padre o madre 1 O 6.0t | Cudl
(58 Ooupsaion | Aqicutdoy ) o o I
" 59. Nivel Educafivo | [ 60, Regimen de afiiacion | @ 1. subsidiado | O 2. Gontributivo | - 61. EAPB i
NOo  esvodo /| O 3.Especial | O 4. Excepeion O 5.No afiliado L NIVENT, EJQ—‘S S
T {
wﬁ»Zj’Tenencnaa un grupo poblamonal de especial proteccnon | @ 1. Nifias, nifios y adolescenles | O 2. Gestantes ! O 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicion de discapacidad L ) 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia : () 7. Ninguna
63. Pertenencsa étnica ] O 1. Indigena ) 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal :' 64. Comumdadopueb!o-n-]a-lgena - o ‘
() 4. Palenquero 1 () 5.Negro, Mulato, Ao | (0 6.0tra | o Ninguna R — .
85. Reconoce alguna di§capaddad i () 1.Fisica | () 2. Auditiva i ) 3. Visual () 4. Sordoceguera
O 5. Inteleciual | () 6. Psicosocial (mental) O 7. Miltiple ) 8.0tra @ 9. Ninguna

66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica Oy sl : ® No |




3.?- Situaciones o condiciones de salud

T 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 promc}c!on y mantenimiento de la salud ) 1. Valoracién Integral para la PYMS
e i o e S e R A

| & 2. Valoracion integral por profesional en odontulcgla paralaPYMS | {2 3. Promocion y _a@yo alactancia matema | (4. Aplicacion de flior
{3 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | () 6. Vacqumqp ) de acuerdo con el esquema | () 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo |

| !
(8. Suplementacion con micronutrientes | () 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | Q.__iql_rTamlfz‘ajerp;g ‘anemia - Hemoglobina y hematocrito

i ,,;,ﬂ-_ Planificacicn familiar y anticoncepcion |

@ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | @ 13. Tamizaje para ITS | @ 14. Tamizzje para cancer de cuello uterino

& 15 Tamizaje para céncer de mama = | (O 16. Tamizaje para céncer de préstata —j"—‘i"* () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
| (© 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | () 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales | ) 20. Curso de preparacion para la matemidad y paternidad
() 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | () 22. Atencion del puerperio J O 23 Atenci6n para el sequimiento del recién nacido
i) 24. Preparacion para la matemnidad y la paternidad : @ 25. Educacion para la salud () 26. Ninguna

69. Motivo por e[ cual no ha recibido Ias atencmnes de promocion y mantenlmlento de la salud

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

—

(2 2 Horarios de atencmt_l restnngldos R O} Largos tiempos de espera i () 4. No habia disponib_i_[idqgr;lg la tecnologia

I

6. Desconocimiento que las mte[veﬂuones son graluitas 7’;\ 7. Persona enferma

(O 5. Desconocimiento de! derecho a las intervenciones de DTPE |

O 8 Persona hospilzada | () . Orden médica orenfermedad | () 10, Fallade impodel cudador | ()11, Rechazo dea atencion portradicén o culura

~

() 12. No afiliado

70. ;Realiza alguna préclica deporiiva o realiza ejercicio? ) | 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva?
Sl O NO ] st | @ NO

‘ 72 Si es menor de 2 arios, ¢hasta cuando I'EC!bI(} TaclanCIa matema'? (en meses) | | 73. Es menor de 5 afios? () gl | & No ,

! 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kllogramos) 6 -1 ’2, Kq | 74.2 Talla (en centimetros) ; 66 (w ]

T
=5

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

T
) 5. Riesgo de Desnulricion Aguda | 6. Desnutricion Aguda Moderada I () 7. Desnutricion Aguda Severa

I: 76. Medida complemenlana identificacion de nesgode muene pordesnutncmn aguda PenmeimBraqulaI T - -
L ) ) L 78. ¢ Actualmente presenta o ha presenlado enel ulhmo mes a!guna enfermedad como: | a s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas =
R _ i de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. f ® NO
O 1.Cabeza —— = B — e
78 2 Cuales
S 3. Pl o — — e —
() 5. Extremidades | (O 6. Comportamiento L L o e . )
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R
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. 3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA
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3.2. Situaciones o condiciones de salud
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sl | @ NO




3.2. Situacionés 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 | Q NO

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud 1. Valoracion Integral para la PYMS

@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS _ (0_3. Promacion y apoyo a lactancia matema | (> 4. Aplicacion de fidor

(5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (6. Vacunacin de acuerdo con el esquema | () 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
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3.2. Situaciones o condiciones de salud
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(4. No habia disponibildad de Ia tecnologia | () 5. Falta de tiempo def cuidador | () 6. Tralamiento con remedios caseros
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA
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3.2. Situaciones o condiciones de salud
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VOQ Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (6. Vacunacin de acuerdo con el esquema | (7. Foriificacion casera con micronutrientes en polvo
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|0 2 Horariosdeatenciénrestingidos | () __3-_L_a_r99mmpgsie§ne_ra____ _t () 4 No habia disponibilidad de la tecnologia

(> 12. No afiliado

69 Motwo por el cual no ha recibido Ias atenmonec de promocaon y mantemmnenlo de la sa!ud @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

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

| O 8.Personahospitalizada (9. Orden médica por enfermedad | (_10. Falta de tiempo del cuidador | () _11. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura

I 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? sl @ NO j[ T1. Sies menor de 6 meses, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? h 7 sl | ) N(ﬂ

72 Sresmenor de23nos ,,hasia cvando rembm Iacianc:;a matema'? (en meses) - | 73. Es menor de 5 afios? ) sl | @ NO

I

L'M. Resultado de toma de medidas antropométricas 741 Peso (en Kilogramos) | 1 74.2 Talla (en centimetros) I

75. Diagnéstico nutricional indicador Pesoparalatalla | (~ 4 opesidad | () 2. Sobrepeso l 3. Riesgo de Sobrepeso I (4. Peso Adecuado para la Talla

1
() 5. Riesgo de Desnulricion Aguda E 8. Desnutricion Aguda Moderada ‘ ) 7. Desnutricién Aguda Severa
!.’ 76 Medlda complemeniana lden!rﬁuauonde riesgude muerte por desnmnclongl;dapenmet-nBra_qma! T i - o -
o . ) L 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el dlimo mes aiguna enfennedad como: | @ sl

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas -
S R de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. ® NO
_Q 1.Cabeza_____ O ocus, et e s e e (RS e o g e

— o i 78 2 Cua[es | |
& 3.Pel | < 4Toraxyabdomen . — &4 —F ———— o —

) 5. Extremidades | ) 6. Comportamiento L e
' 79. 4Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? [ os | ®@wno

80 S! la respuesta a Ia pregunta anterior es NO Marque con X el motlvo pcr el cual no ha rec:bldo la atencién

ﬁ._f.?‘.) 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | O 2-,H9[a_rr<_:$d_e_a_t_e@!1r§§!riugidos ) _3. Largos tiempos de espera |

O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | () 5. Falta de tiempo del cuidador (0 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencion por tradicionocultura () 8. No afiliado

81 Si pertenece a poblamén etmca Actualmenie es acompanado u ortentado por algun agente de Ia medlcma tradicional?

() 1.Médicotradicional = () 2 Patera | {0 3. Sabedor de la salud propia | @ Noaplica




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

49. Pﬂ'merNombre 5

rizun

.@?,UC,I?.L

| _ 51. Primer Apeilldo

| 50 SegundoNombre |

52, SegundoApellldo I

{ 53 Tpo de idenhﬁca;;ton

- Roe

54. Numero de 1dent|ﬁcac:on

!obz,ax’f ZM?

ombre | Jo5e.
Datenn

I 55. Fecha de nacimiento ﬁ'-.:“%

N

Scpi a?ﬂ

56.Sex0 g9 1 Hombre || 57 Roldento d_e_l_a_famnha O Jefe(a) de familia_ (O 2. Cényuge o compafierofa)

_’7_2 A_nuler ! O Hrlndetermlnado O 3. Hijo(a) 1 © 4. Hermano(a) (7 5. Padre o madre ___9 6.0tro_ Cual | - -
| 5. Ocupacnon, {;shc\m\;\!@ - e
gmvel Ea;c_a_h-\;o 7 60. Régimen de afiliacion [ @ 1. Subsidiado () 2. Contributivo _61EAPB - -
5\__Di_,_1‘(\}_"a U () 3. Especial | C' 4. Excepcion | C ) 5.No afiliado ‘AJU‘:’UQ £32A) -

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccién J

() 1. Nifas, nifios y adolescentes |

O 2. Gestantes E

O 3 Personas adulta mayor

(O 4. Persona con condicién de discapacidad : (5. Personas con orientacion sexual diversa O 6. Victimas de violencia . 4 Nlnguna
_553. Perlenincia_étnicaﬂl’ 7: 1. Indigena _;.._"::‘_&Q£ (Gitano) L O 3.Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena 7 B
{ 4. Palenquero | ) 5. Negro, Mulato, Afro () 6.0tra | @ 7. Ninguna e
85. Reconoce alguna discapacidad O 1.Fisica ) 2. Auditiva : ) 3. Visual O 4. Sordoceguera
) 5. Intelectual | ) 6. Psicosocial (mental) { ) 7. Maltiple () 8.0lra @ 9. Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica ) s L & nNOo




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 gestacién | O sl & NO
68. lniervent:lunes pendlentes de pmmocmn y manten|m|ent0 de la saiud i @ 1. Valoracion Integral para la PYMS
__ @ 2 Valoracion integral por profesional en odontologia para Ia._F_"_{M_S____ {2 3. Promocion y apayo a lactancia matema | (4. Aplicacion de flior
| i
_ (2 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | () _ﬁﬂﬁpﬁnﬂép__ti@_aeuz@o conelesquema | (3 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
O 8. Suplementacion con micronutrientes | € 9. Desparasitacion ir_li@?ﬁni@n_tihewnﬁr@__J|_____C':_. 10. Tamizaje para anemia - Hemogiobina y hematocrito.
1. Planificacién familiar y anticoncepcion () 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | () 13. Tamizaje paraITS | () 14. Tamizaje para céncer de cuello uterino

(2 15.Tamizajeparacancerdemama | (D 16.Tamizgjeparacancerdeprostata | () 17. Tamizaje paracancerdecolonyrecto

() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | () 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles pr_([anala!es 0 20. Curso de preparacion para la matemidad y paternidad

O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | () 22. Atencion del puerperio | () 23. Atencion para el sequimiento del recién nacido

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

69. Motwo pnr el cual no ha reabido las atencsones de promocion y man!emmlen[o dela sa[ud @ 1. Lugar de atencién lejano, cerado o ausencia de! profesional de salud

i
1

{2 2. Horariosde atencionrestringidos . {0 3. Largus tiemposdeespera i (O 4. No habia disponibi[@agj‘de[awlgcn_ol_ogia_ B

> 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE f {1 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | () 7. Persona enferma

(O 8.Persona hospitalizada | (0 9. Orden médica por enfermgga_c_i_‘ () _10.Faita de tiempodel cuidador | (O 11. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura

(7 12. No afiliado

70. ;Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? O sl @ NO“ 71. Sies menor de 6 meses, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? } sl @ NO I

| 72. Sies menor de 2 anos, C,hasla cuando TECiDIG factanma matema"‘ (en meses) ! l 73. Es menor de 5 afios? ysl | @ NO l
74, Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso(en Kllogramos) |‘3 Y KQ | 74.2 Talla (en centimetros) | 1y e l
a P
75. Diagndstico nutricional indicador Peso para la talla () 1.Obesidad | () 2. Scbrepeso ! (3. Riesgo de Sobrepeso ! () 4. Peso Adecuado para la Talla
- I ]
(5. Riesgo de Desnulricién Aguda | (6. Desnutricion Aguda Moderada ! () 7. Desnutricién Aguda Severa

76 Medrda cumplementana ldenm' icacion de rlesgo de muerle por desnumclon aguda Penmetm -Brz-adutal

o . i » 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el ull;mo mes alguna enfermedad como: | Q

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis 0 puimonia? Problemas & 51
SR e de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | ) NO
) 1.Cabeza ) 2.Cam ' E—

A i 73 2 c Hles ‘
©ape D aTerxyabdomen | C’“Q‘*f— ,( &do‘—"' d"to‘ d" 32‘—82‘-""‘7*) e —

O 5. Extremidades () 6. Comportamiento S - i )
’ 79. 4Esla recibiendo atencion y fratamiento para la enfermedad actual? | @ s A NO J

80. Si Ia respuesta ala pregunta antenor es NO Marque con X el monvo por el cual no ha rectbldo la atencién

C} 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de _sa[uq ] ;::; 2. Horarios de atencion restringidos | (> 3. Largos tiempos de espera
) 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia _ (D 5. Falta de tiempo del cuidador ' © 6. Tralamiento con remedios caseros
(7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura ‘ ) 8. No afiliado

81 S| perlenece a poblacmn étnica. Actualmente es aoompanado u unentado por a!gun agenle de la medlcma lraduc:onai’r’

~

() 1.Médico tradicional | (2. Parlera ) 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

Lspmervontee | Selnpigkizon [ so.segundonomre | Nop S
. Prmer A”e"‘d_‘;__lg_:@@i@%"'&_ ,,“ = SegundoApe]lldq;i_—_pu((—?}_ﬁjifl - *i:

( 53 Trpode:denhﬁcamaftﬂ_t s Numerodélden;lt:cam;r ‘\_553\? 243 _‘ESS- Fecha de nacimienlo | 7/5vg | é}:l’
__5_?_8&)(0 , 0 1. Hombre 11 57 Rofd{::n{o dfe la famiila [ O1.4 lefe(a) de famila | 7_1:_ N — WW____
@) 2. Mu;er e B) ) 3. Indetermmado O 3. Hijo(a) O 4. Hermano(a) Q' 5. Padre 0 madre [ {, 6.0tr0_| CL{E?EI ‘

‘_' 58 Ocupacmn - b\S\'U ézlw\*(/

59 Nn.rel Educé_t-n.;(; o 60. Régimen de aﬁllamon ; @ 1. Subsidiado () 2. Contributivo | __61. EAPB -
L Pcm\&r\& . O 3.Especial | O 4. Excepcién : (5. No afiliado — Nl—-e—' P S
i 62 Pertenenciaaun gn{pi pf;blamonal fifajsrpeclal proteccron J_ 1. Niias, nifios y adorescentes Kol Gestantes ' Q 3. Personas adulla mayor
0 4. Persona con condicion de discapacidad | () 5. Personas con orientacion sexual diversa i O 6. Viclimas de violencia | @ 7. Ninguna
3. Pertenencia éinica ! C 1. Indigena _ O 2. ROM (Gitano) _(_ 3.Raizal | | 64, Comunidad opuebloindigena -
O 4. Palenquero [ O 5. Negm Mulato, Ao~ () 6. Otra ; ) 7. Ninguna | e ——
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica 5 O 2. Auditiva : O 3. Visual O 4. Sordoceguera
) 5 Intelectual | 6. Psicosacial (mental) ;j @ 7. Multiple | () 8.0tra @ 9 Ninguna

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

O st | ONOJ




3.2. Situacipnes 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 gestacién O sl ! ® O J

\_/

68 lntervenmones pend:entes de promocnon y mantemmlento dela salud

@ 1. Valoracion Integral para la PYMS

0 3. Promocién y apoyo a lactancia materna | (' 4. Aplicacion de flior

ﬁ.’ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS =

| @ 5. Profilaxis y remocion de placa bacienana () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema () T Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
| () 8.Suplementacion con micronutrientes | L @9 _Desparasitacién intestinal antlhelmind__ () 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

|0 11. Planificacion familiar y anticoncepcién ) 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular |~ ) 13. Tamizaje para ITS . () 14 Tamizaje para cancer de cuello uterino

| () 15.Tamizaje para cancer demama 4« () 16. Tamizaje para cancer de prostata __._ {0 17. Tamizaje para cancerde colonyrecto

| { 18. Atencion parael QUIET_GQQ_E@@I}EQCIQ[@_[JA_) 15. Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales j 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

J
_Q_21-Jnten_vpﬁién__volyn@ef,Embar_a.zo_‘,,7“ O 22 Atencin del puerperio | () 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

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

69 Motwo porel cual no ha reonbrdo Ias alencaones de pmmocuon y manlemmiento de la sa[ud

_ @ 1. Lugarde atencidn lejano, cerrado a ausencia del profesional de salud

(O 2.Horarios de atencion resmngtdos ] _ 63 .Largos tiempos de espera | (2 4. No habia dlspombihdad de la tecnologia
(> 5. Desconacimiento del derecho a las |n!erver]caongs de DTPE | (O 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas | () 7. Persona enferma
O _8.Personahospitalizada ) 9. Orden médica por enfermedad (" 10. Falta de liempo del cuidador (2 11. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura

() 12. No afiliado

70. ;Realiza alguna practica deporiiva o realiza ejercicio? | ® 71. Sies menor de 6 meses, ; recibe lactancia matema exdlusiva? | —, |
OR:] ONO sl @& NO

[ 72 Sx &s menor de Zanos Lhasﬁa cuando recxbm lariawa malemzﬂ (en_ n_ﬂia_e_;es) 4 N ! 73. Es menor de 5 afos? ) sl o NO]f
[ 74. Resultado de toma de medidas antropomélricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | |5/. 4 kC\ 74.2 Talla (en centimetros) i L1y v I
75. Diagnostico nutricional indicador Pesoparalatalla 4 opesidad = () 2. Sobrepeso | 3. Riesgo de Sobrepeso ‘f () 4. Peso Adecuado para la Talla

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

{ 76 Medida cﬁmplementana l&;uﬁcamnn de nesgo de muerte por desnutnclon aguda Pmmetm Braqu:al 7 - o -

o ) ) L 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el lllimo mes aiguna enfelmedad como: | b sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o solfura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
S R . }| depiel/alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ' ) NO

782 Cudles | 6npzA (_Lﬂbtdj_ do\ot. cL<, %wﬂun\u)

) 5. Extremidades {3 6. Comportamiento

, 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? & si ) NO ]
80 Sl la respuesta ala pregunta antenor es NO. Margue con X el mahvo por el cual no ha recmido la atenmon

,_ﬁ_-_.f____i- Lugar de atencion lejano, cerado o ausencia del profesional de salud (> 2. Horarios de atencion restringidos | () 3. Largos tiempos de espera

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

() 7.Rechazo de la atencién por tradicién o cultura | () 8. No afiliado

81 Si perienece a pobiacaon eimca Actualmente es acompanado u onenlado por aFgun agente de Ia medicina tradicvonal'?

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




T

4. CARACTERIZACION DEL ENTORNO

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

i

82Tipodevivienda | @ 1, casa | () 2.Casalndigena | () 3.Capa | O 4 AP?[‘@?H@,‘LI_,Q,, 5. Piezal Cuarto en Inquilinato | () 6. Contenedor

) 7. Embarcacion j O 8.Vagon | O 9. Refugio Natural | () 10.Cueva | () 11. Puente ) 12.0tro 1 85.2 ¢ Cual?
d83. ¢Cudles ?Irrn'a!e.rial predcfnif?a_nle de las paredes? e Bloque ladrillo, piedra, madera pulida | O 2 Tapiapisada,adobe | () 3.Bahareque
(D4 Material prefabricado | ) 5. Madera burda, tapla, tablén | O 6.Guadua, casa, esterilla, otro vegetal | ) 7. Zinc, tela, lona, carton, latas, desechos, pléstico |
; i e - B
() 8.Sin paredes | () 9.0tr0 | 83.2;Cual? !
84 Cudles el materialpredominante delpiso ol ienda? | ) 1. Affombra o tapete, mamol, parque, maderapulda ylacada | @ 2. Baldosa, vio, tableta, laiilo
() 3.Cemento,gravila | (O 4 Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon | (O 5.Tierraoarena | () 6.Oto | 842 iCudl?
= 5 ; T - I = ; - :
8. JCusl s el material predominante del &010? | () 1, Conoreto | () 2 Tefasdebamo | @ 3. Firocemento () 4.Znc | () 5.Pamaopap
O 6.Plastico | (O 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) | Q 8. Otro | 85.2 (Cual?
86 :De wantoswartosopiezasdonnﬂonodrsponeesia vmenda" | ! 87. Hacinamiento O sl . @ No
83 Se [denlll' ican algunos de los 51gurentes escenarios de nesgo de aoc:dente en la vivienda
Q 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios ‘ (0 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios () 3. Medicamentos al alcance de los nifios
\

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

{0 6. Botanes, canicas entre olros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios ! () 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

{0 _8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enlre ofros | () 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa | Q 10. Escaleras sin proteccion

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

~

O 2 Parques,yéreasdeportivas,Cenhossocia!esylorecreacionales ; 3. Instituciones educativas | (O 4.Senviciosdesalud | {7 5.Ninguna

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

() 1. Electricidad ‘ @, 2 Gasnalural | & 3.Gas Uquadodel petroleo (gaspropano) i () _4.Lefia, madera o carbon de lefia | () 5. Petroleo, gasolina, kerosén, alcohol
() 6. Carbon mineral ‘ () 1. Materiales de desecho 5 O 8.0t | 90.2:Cual?

91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ellas criaderos o reservorios ol i i C__I ;*m-i I o R
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? a NO 1! ud (es) : ,

4.2. 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 mguuentes

"

Otcdiws | O 2mpises | O 3Poqemas | O 4Capones | O 5 Temenosbaios

(6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et ‘__O 7. Ruido o sonidos desagradables 1]7 ) 8 Malos olores i
O 9. Sitios satélites de disposicion deexcretas | () 10. Rellenos sanitarios/botaderos. S .

. 11.Industrias Contaminantes (del sector energéico, minero, transporte, construccion, manufacturera, enre otros) S uj
(O 12.Contaminacionvisual | ) 1@_iogq@ra_q:;\_”mi _ \(}‘ 14. Planta de ratamiento de aguaresidual | (O 15.Extraccionminera
() 16. Canales de agua fluvia | @ 17. Vias de trafico vehicular () 18. Quemas a cielo abierto l ¢ 19.Otro
92.2 Especifique j
93. ;Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? O si

@ NO
94. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
(O 1.Pemos : O 2Gao | O 3.Porcinos | ) 4. Bovidos: Bifalos, vacas, ,tqrgs___:______ (5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(8. Quinos / caprino Lo Aves de produccion _. O _8. Aves omamentales | Q_Q.Pﬂqrpgmgqtg!esi,hgmggqr__L ) 10. Cobayos, congjos |

O 11. Animales sivestres | () 11.0t0 | 94-2Cual? | No Hene | 943 Registrar Cantidad T 0




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) | () 2. Agua embotellada o enbolsa @ 3. Acueducto veredal o comunitario | ) 4. Pila piblica

O 5.Camotanque | O 6. Abasto con distibucion comunitaria | () 7.Pozoconbomba | () 8. Pozosin bomba, alibe, jagiiey o barreno. | O 9.Lagunaojagley

95.2 Cual

(2 10. Rio, guebrada, manantial o nacimiento () 11. Aguas lluvias I (> 12. Aguatero | (' 13. Ofro

96. ; Cudl es el sistema de disposicion de excretas en fa vivienda?

@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado 2 Sanitario yletrina | () 3. Sanitario conectado a pozo séptico [ (4. Sanitario ewldéico_ti_epo_
) 5. Sanitario sin conexion . () 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica : () 7.Campo abierto () 8.0tro | 96.2 Cual? |

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

@ 1. Alcantarilado | () 2.Pozoséptico | () 3.Campodeoxidacién | () 4.Biofitro | (O 5.Fuentehidica | () 6.Campoabieto |

G 7. Otro 97.2 Cual?

98. ; Como se realiza Ia disposicidn final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

| O 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital omunicipal | () 2.Enteramiento | @ 3.Quemaacampoabieto |
) 4. Disposicion en fuentes de agua cercana | 5. Disposicion a campo abierto () 6.0tro - 98.2 Cual?




COLOMBIA

POTENCIADE LA

- VIDA

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

1. INFORMACION GENERAL

{ 1. Departamentc \ mr 2 Unidad Zonal de PlaneaclonyEvaiuamon Reglonai-P_riJ\_nnma i )i;ﬁ Q@ ]

. 1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

( |

’ 3. Mumc&pwIAreanomummpalizada : m¢ «m( ﬂl ! I

L 4. Termitorio | T 3 | ID: | Serial: ‘ l
T

l 5. Microterritorio | p 47 C)@ 1D: Serial: ’

6. Correglrmen!ol Cenlro de pobladol Vereda Y Locél!ldéd;’ Bamol Resguardo

L Cor @Céu%ih e T
[ 7 Dlreccr?n » @\Qeﬁ_ﬁ_i_%@b m\gg - IB Geopunto (online-offline) y altitud J ' ’

L 9. l{tgqcacvon del hogar(cuando no se cuenta con ngrﬂgnglatl.lra pumo de referenma) ( 777!3’} ° vzg &3 q\:g L& 5%@ |

4

10. Numero de Identificacion de la familia N 11 Estmtosomeconomlcodela vrvlenda O 1 Bao—Bao
| , FODOQ | I ato sociecor : oBajo
L O 2. Bajo ; O 3. Medio—Ba}o i O 4.Medio () 5. Medio-Alto ) 6. Alto ‘,
. 12 Numero de hogaresen Iavmenda j { 13 Numerode familias enla wwenda 2 = !7\ i714th;-merode pé?sonasgnlawvuenda S

1.2. Identificacion del encuestador

I 15. Nimero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) : _eq_B) C(’\L_ | ]

I 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS | '7(91-\\‘( [Q‘%‘%""(" @(‘\(\ .65_6 {bwr[e\“ gaﬂ \j)@ ]

\'. 17. Responsable de la evaluac:on de neoemdades en salud caractenzar;mn o

e doeq Slimener

LVovidopstt ]

G —————

2.1. Estructuray contexto familiar

I 21. Tipo de famifa | & 1. Nuclear biparental | O 2. Nuclear monoparental | O 3. Extenso biparental ‘
l (0 4. Extenso monoparental J () 5. Compuesto biparental I O 6. Compuesto monoparental ‘ o7 Unipersonal ]
I_ZT_I@mero depersg%f;ﬁ qu;e c?)nfo?na lafamllla iij ﬁj l 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) ]
Lse'e"cb"ee‘ tipo de riesgoidentificado | 1.RiesgoBioldgico | O 2. Riesgo Psicolégico | @ 1. Riesgo Social |




i

Observaciones:

I 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) |~ 3 3 yntos. Disfuncion familiar | < 4 a 6 puntos. Funcionalidad moderada | @ 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad l

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

26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado

: st I il o = ) 2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar —— —=

. (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46)

(*) 3. Sobrecarga intensa (2 56)

O 3. Estresante

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) ‘ 6 1. Positivo ) 2. Tenue !
| 4. Energia Fluye () 5. Intenso

2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccién de la familia y sus integrantes
l 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes L O sl ’ O NO i L 29. Gestante en la familia Osl | ©NO J
I 30. Familia con personas adultos mayores I O sl , @® NO ] ‘ 31. Familia victima del conflicto armado O sl l @ NO l
| 32. Familia que convive con personas con discapacidad i O sl | © NO | [ 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad |
l huérfana o en estado terminal O sl : Q NO l { _3; Famﬁla_&;e;o:w:eﬁwn pér;sé;'la?ue preserl!an algqq%;;6¥eﬁ;;r“a;?tfé}1;;i;ii)le T 7\_,; —1?BL .
l () 2.lepra | 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras ' () 4. Malaria ) 5. Dengue (0 6.Chagas | (' 7. Hepatitis A |
l 3 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) ) 9. Otras Q 10. Ninguna

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos 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, enfre otros) o o’ -
NO
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, ) 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 i ) sl
alimentarios, situaciones de abandono) o
@ NO
l 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra O sl ) NO J
[ 328 Erespuesheséi indique cuales - - - -
L - 7 . - ' I 38.3 Recibe tratamiento l O sl \ ) NO [
[ 30. Camo obtiens sus alimentos ) 1. Cultiva (O 2. Cria de animales () 3. Caceria J 4. Recoleccion de alimentos ]
l ' 5.Trueque o intercambio | @ 6. Compra | O 7. Asistencia del Estado | ' 8. Ayuda humanitaria ) 9.0tra I | 39.2Cual?
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 sl 41. Recursos socioemocionales que O sI
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. s e potencian el cuidado de la salud de la familia . =
@ NO | © NO
42. Précticas para el cuidado y proteccion de los entornos Q si 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
T de relaciones sanas y constructivas P
© NO , € NO
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45, Précticas para la conservacion de la autonomia | ) sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. y la capacidad funcional de las personas mayores. L =
O NO | @ no
46. Practicas para la prevencion ) sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para | ) sl
de enfermedades en todas las edades. — @N(;— poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) Qf%*
! | ) NO

48. Capacidades de fas familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud

C Osl | @NO




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

‘3.4 Ideitificacion de cada uno de los integrantes
i 49, Primer Nombre "B(ug \i_d _j_ —7;? :, L 50, Segrundo-N—mnE}-r;? mw() B _ ,,,,,_—_, 5
| 51. Primer Apelido 7%:){%@ N [ o2 segundoApelivo | YO opd __

.53 Tpo de |denhf|cacmn | _é_é ‘ 54 Numerode ldenhfcacqon \@6 U LC)’é 39 l 55. Fecha de nacimiento m MM l" |

Iﬁ
Bases 5;959,7,1 ©tHombre || 57 Roldentodelafamiia | @ 1. jefe(a)defamila | ) 2.Cé Cémpuge 0 ¢ nogrﬂpaﬁgﬂﬁ),w,,,,,i,,,,,,,
- = |
O 2. Mujer | O 3. Indeterminado J 3. Hijo(a) | O 4. Hermano(a) | () 5. Padre omadre | O 6.0tro | Cual |

Cmomein | Ox o>

60. Régimen de afiliacion i @ 1. Subsidiado () 2. Contributivo 61. EAPB

| 59. Nivel Educativo : ‘ .
1 — T T I T -] o
' > : ion O 5.Noafiliado OueoC) ePS

— Z | (0 3.Especial | (J 4. Excepcion |

e . . o T

@ | 52 Pornenci s nupo posciona e sl protecsén | 1. s it yodscontes | O 2 Gestanies | O 3. Prsora adul magr

() 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con orientacidn sexual diversa . 6. Victimas de violendia | @ 7. nguna

Gf_lieitengrﬁg étnica (O 1. Indigena | () 2. ROM (Gitano) O 3.Raizal | 64. Comunidad o pueblo indigena )

O 4. Palenquero () 5.Negro, Mulaio, Afro | () 6.0tra___| ﬁ 7. Ninguna N ~

85. Reconoce alguna discapacidad | ) 4 figica O 2. Auditiva O 3. Visual | ' 4. Sordoceguera

O 5. Intelectual | ) 6. Psicosocial (mental) I O 7. Muiltiple | () 8. Otra f & 9. Ninguna
66. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ' Osl | ®NO ]




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 i O 8l @ No J
68 lntervenc;ones pendientes de pmmocnon y mantemmtento de Ia salud i > 1. Valoracion Integral para la PYMS

@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS 747 O 3. Promocidn y. apoyoal lactancia matema | (O 4. Aplicacion de flior

| 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (6. Vacunacion de guﬂo,,@,el,esg_m;ma;__ _ (2 7. Fortificacion casera con micronutrientes en poivo

(O 8. Suplementacion con micronutrientes | O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

| O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion | @ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | @ 13. Tamizaje para TS | () 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino

| (O 15. Tamizaje para cncer de mama :__ (O 16. Tamizaje para cancer de prostata ___ (D 17.Tamizaje para cancer de colonyrecto
() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | ! O 19. 9  Atencién para el cuidado prenatal — Controles prenatales | O 20. Curso de preparacidn para la maternidad y paternidad

| (O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo __ () 22, Atencion del puerperio | () 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

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

69. Moirvo por el cual no ha recibido las atencmnes de promocion y mantemmienlo de la sa!ud | @ 1.Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

| 2 Horarios deatenciénrestingidos | (D 3.largos flempos de espera | ,,Q,f?-,,ﬂp,habi.@smn_@ﬁdad de la tecnologia
| (O 5. Desconocimiento del dergghu a las intervenciones de DTPE O @_p_eicpnqpln_lgpp qui _Ias intervenciones son gratuitas i_\; 7. Persona enferma

O 8. Persona hospitalizada | O 9. Orden médica por enfermedad | 10;%99?@9@8!cuidador,,J.,,_. 1. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
() 12. No afiliado

l 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? 5 st O NO H 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia matemaexclusiva? | (g1 | @ NO l

| 72 Sies menor d de 2 anos, ;hasla cuando rembm lactancia matema? (en meses)

)] mEsmenrdesaies? | 5 | @ no|

l 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kilogramos) | | 742 Talla (en centimetros) { ]

75. Diagnbstico nutricional indicador Pesoparalatalla | 4 opesidad = ) 2. Sobrepeso I {) 3.Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla

() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda > 6. Desnutricion Aguda Moderada (» 7. Desnulricién Aguda Severa
i E Mecfda mmplema@a;i;a ldem:ﬁaamnn de nesgode muerle pordesnutncmn aguda Penm;é;équnal o - T
o ) . » 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: | & s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ;Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas | =
o de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. | @ NO
del: . W L 6L S N e —— —
a o ' 782Cua|es i |
= 3. Piel | © 4 Tdraxyabdomen —_—
e -y e —
(_» 5. Exiremidades | O 6. Comportamiento -
[ 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? i O si © NO I

80. Sl la respuesta ala pregunla anlenor es NO. Marque con X el mut:vo por el cual no ha rembldo la atencion

(0 1. Lugar de atencion .'EJ?“?-..Q@E@Q‘?E’??UQ’M P[Q@'P."i'.@é?l@. | €0 2. Horarios de atencion restnngtdos L O 3. Largos tiempos de espera |
(4. No habia disponibilidad de a tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador | 0 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencion por tradicionocultura | (O 8. No afiliado

81 S: pedenece a poblacldn étmca Actuaimente es acompanado u onentado por algun agente de la medlcma trad:monal'?

(_) 1. Médico tradicional

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




"

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

34, Ideitificacién de cada uno de los integrantes

[ 49. anerNombre |

| 1. Primer Apellidu 7

{ 53 Tipo de |dent|ﬁcacmn T__‘]:_ W

onrrsegundo Nombre i@@ﬁ\m; -,_,,,,,,,,,_,,A,,, *:

BT Jc@ m&’degé——

56_ Sexo *7 _5_7___[\’0! dg_n!mde la famiha I e 1_ Jefe(a) de familia O 2 Conyuge o compaiiero(a)
O 2 MUJer 0O 3. Hijo(a) | ! 4 Hermano(a) ©) 5. Padre o madre _ O 6.0tr0 | Cual |
( '58. Ocupacion (Q(\fe - e
59, Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacion [ @ 1. Subsidiado ) 2. Contributivo 61. EAPB

@50&) O 3. Especial

() 4. Excepcion

U €08

) 5.No afiliado

62. F'erlenencaa aun grupo poblacmnal de espeual protecmon E 0O

) 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes 7! ) 3. Personas aduita mayor

() 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexual diversa () 8. Victimas de violencia ( j 7. nguna
63. Pe_r.t_eq?ncig éfnica } O 1. Indigena __ﬂ 2. ROM (Gitano) ) 3.Raizal 64 Comumdadopueblo |ndlgena
{0 4. Palenquero (> 5. Negro, Mulato, Afro ) 6.0wra | © 7. Ninguna  —— A — —
2 e T ] ;
65. Reconace alguna discapacidad ) 1. Fisica () 2. Auditiva ) 3. Visual | () 4. Sordoceguera
) 5. Intelectual ) 6. Psicosocial (mental) ) 7. Miltiple () 8.0tra ‘ © 9. Ninguna
66. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica O sl & NO




i

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 I O sl @ NO _I

GB Intervencmnes pendlenles de promoc:on y mantenlmlenlo de Ia salud :

0 1 Va[macmn Integral para la PYMS

-]

O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS __ __’;‘ 3. Promocion y apoyo a lactancia matema [ () 4. Aplicacion de j}@r
JO,,,E{-E'TOM, y remocion de placa bacteriana | () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema 1. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
() 8. Suplementacién con micronutrientes | @ 9. Desparasitacion intﬁs_ﬁ@!,,aati,helﬂ}i@@_i,ﬁ.-1@_- Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcién L _ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | | 0 13. Tamizaje para ITS | () 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

() 15.Tamizaje paracancerdemama () 16.Tamizaje paracéncerdeprostata | 0 17.Tamizaje para cancer de colon y recto

| (O 18. Atencién para el cuidado preconcepcional { QO 19. Alencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales | ‘ O 20. Cuqug preparacion para la maternidad y paternidad

” ) ! P . :
() 21.Interrupcion Voluntaria del Embarazo | {0 22. Atencion del puerperio | (0} 23. Atencidn para el sequimiento del recién nacido
O 28.

Ninguna

. () 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad € 25. Educacion para la salud

69 Motsvo pOl‘ el cual no ha reab|do Ias atencmnes de promocton ymanlemmlenio dela saiud @ 1. Lugar de atencién lejano, cemado o ausencia del profesional de salud

~

() 4. No habia dlspombmdad de la tecnologia

__ () 2. Horarios de atencién restringidos IO .3:,@(995,@9"1?287&9,59??3 -

(8. Persona hospitalizada (> _9-_Q{den,mé@i@_per_enfermé@d__J (
() 12. No afiliado |

(5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | () 6. Desconocimiento que las intervenciones son g@@,i. () 7.Persona enferma
10, Falta de tiempo def cuidador | (0 11. Rechazo de la alencion por tradicion o cultura

] 70. ;Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? ok O NO I l 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia matemna exclusiva? | sl @ NO |

72 Si es menor de 2 anos, ¢hasta cuando remblo Iactanﬂ!a matema? (en meses) | - L‘IS Es menor de 5 afos? roR:] ‘ & No I

I 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 741 Peso (en Kilogramos) ‘ 74.2 Talla (en centimetros) F I
75. Dlagﬂés‘]m nutricional indicador Peso parala talla ’:} 1. Obesidad A.’;\. 2 Sobrepeso [ _:r 3. Rjesgo de SbeBPeSO ! ':\J 4. Peso Adecuado para laTalla

I ] -~
() 5. Riesgo de Desnulricion Aguda i () 6. Desnutricion Aguda Moderada ) 7. Desnutricién Aguda Severa

76 Medlda compiementana |denhficacmn de e riesgo de muerle por desnutnclon aguda Penmetm Braqutal

o ) i L 78. ;Actualmente presenta o ha presentadn en el (limo mes aiguna enferrnedad como: | @ si
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas |
.N,,,,,,, || depiel/alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. f I NO
| O 1.Cabeza @0 A0 N— —
| 78.2 Cuales ]
_@ 3Pl | © 4Toraxyabdomen | — — — (DE)LO r d& QJL?E%& EC'QAJ—K@_ e
i 5. Exiremidades | O . Comportamiento o o B o i
79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ] @ S , ) NO

80 S| la respuesta a la pregunta anlenor es NO. Marque con X el muhvo por eI cual no ha recibido la atencaﬁn

Q 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del prof%mnal desalud | (O 2 Horarios de atencion restringidos

rolesional Q3 Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia (O 5. Falta de tiempo del cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencion por tradicion o cultura i ) 8. No afiliado

81. S| pertenece a pob!acrén étnica. Aclualmente es aoornpanado u unenlado por algun agente de Ia medicina trad:c:ona!'?

N

() 1. Médico fradicional () 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

| poedls 'iﬁ_ﬁ - (

[ 49 aner Nombre -

51 aner Apellldo

._“m;;Q@&£x>

ecodler

| 53 Tlpode ldentlfcacmn @

54. Numero de identificacion (Oé Z_@Dj—s% l 55. Fecha de nacimiento | @38 @ ?T;I

56.Sex0 | () 1_Hombre 57. Rol dentro de la familia ) 1. Jefe(a) de familia f
2. MUJer | O 3.Indeterminado | | O 3.Hiofa) | O 4. Hemano(a) |_O 5. Padre o madre | O 6. otro Cual
| 58. Ocupacidn V\(m (&: o )
59, Nn}eféﬁ[c;mo 60. Régimen de afiliacidn 61.EAPB -

| @ 1. subsidiado | O 2. Contributivo

() 5. No afiliado

oo O 3.Especial | () 4. Excepcion

Doeoy eS

62. Perlenencsa aungrupo poblacaona! de espema! pmteccmn 1 ) 1. Nifas, nifios y adolescentes ,

O 2. Gestantes

I
| O 3. Personas adulta mayor

(> 4. Persona con condicion de discapacidad | (U 5. Personas con orientacion sexual diversa () 8. Viclimas de violencia | ® 7. Ninguna
S Potononda 00 | (| roigora | ) 2.ROM (Gtamo) | O 3Ram || O4 Comudedopuoindgera
(O 4. Palenquero r (0 5.Negro, Mulato, Afro | (0 6.0ra__ | @ 7. Ninguna — e s
85. Reconoce alguna discapacidad () 1.Fisica | ) 2. Auditiva ) 3. Visual (> 4. Sordoceguera
) 5 Intelecal | 6. Psicosocial (mental) O 7. Maliiple () 8.0la | @ 9. Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica O sl ® No l




s _@no |

3.2. Situaciones o condiciones de salud
l 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion
jﬁlrff\f&ﬂﬁlones_ E?nfllentes_cie prcmocron yr mant?mrmerr:lrl?rde la fizlud S _______E_______ﬁ:-‘__ 1. Valoracion Integral para la PYMS
_ €@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS | (3. Promocién y apoyo a lactancia materna | () 4. Aplicacion de fidor
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bactenana__'__"" 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema |} 7. Fortificacion casera con micronutrientes en po
() 8. Suplementacién con micronufrientes | 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica L (> 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion . @@)12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | €13 Tamizaje para ITS | @ 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
O 15.Tamizaje paracéncerdemama | () 16.Tamizaje paracéncer deprostata | () 17. Tamizaje para céncerde colonyrecto
(7 18. Alencion para el cuidado preconcepcional | (' 19. Atencin para el cuidado prenatal — Contrales prer)a@le§; ) 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
(_21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo () 22 Atencion 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
€@ 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

il ”7]

. 69. Motwo por el cual no ha recnb|du las atenciones de promoaon y mantenn'n:ento de Ia sa|ud ‘
. IR i e e e
() 3. Largos tlempos deespera jk 7} 4. No habia di dlspcm|bil_lg_a_d__d_eﬁ_tecnmt)gla

(7. Persona enferma.

_ (O 2. Horarios de atencion restnngrdos

- 10.Faltade _hempo del culdador 1

O 11-Becham dela atencion por tradicion o cultura

E

/2. Horarios de atencion restringidos

L,a-,Persqna_hpﬂlﬁhzadg_-_ i‘ 9-,0rder1 m%dl,capgrenfermed_ad_ .Falta de
() 12. No afiliado ‘
| 70 g,Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? O 8l ® NO H 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia matema exclusiva? E sl © NOJ
{ 72 Sl s menor de 2 anos, (,hasla cuando recablo lactancia ma%ema? (en meses) 73. Es menor de 5 afios? ® NO I
I 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kilogramos) 74.2 Talla (en centimetros) | |
75. Diagnostico nutricional indicador Peso para la talla () 1.Obesidad ) 2. Sobrepeso | ) 3.Riesgo de Sobrepeso | 9 i Pesoidscnado parala Talla
|
(5. Riesgo de Desnulricion Aguda | O 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnulricion Aguda Severa
76. Medida complementana |denhﬁmcmn de nesgo de muerie por desnutricion aguda Penmetm Braqunal ! - - )
o ) ) L 78. ;Actualmente presenta o ha presenlado enel ulhmo mes alguna en!ermedad como: | & s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢ Diarrea o soltura de estémago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
e o o I de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. I SN0
O tCaben | O2Cm | - —
p ) . 78.2 Cuafes
> 3.Piel - = 4.Toraxyabdomen | — A - e
(3 5. Exiremidades | O 8 Comportamiento L e _,‘,
l 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? I O sl @ NO
80. Si Ia respuesta ala preguma antenor es NO Marque con X ei mohvo por el cual no ha recab:do la atencion
(3. Largos tiempos de espera

6. Tratamiento con remedios caseros -

(> 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del prqf_e_sl_n[ljd_l__dg_saiu_q
- () 5. Falta dg_t_iempo dg!_cw_dador 1 O

() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
(8. No afiliado

(3 7.Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
81 Sl penenece a poblacufm étnica. Aciualmen!e es acompanado u onentado por algun agente de Ia medlcma tradlcmnal'?
S T

() 1. Médico tradicional {7 2 Partera | (") 3. Sabedor de la salud propia | 9 No aplica




3.2. Situaciones o condiciones de salud

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promacién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl © NO —]

68. Intervenciones pendientes de pramocion y mantenimiento de la salud 5 1. Valoracion Integral para la PYMS

@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS | 3. Promocién y apoyo a lactancia matema | () 4. Aplicacion de flior

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

8. Suplementacién con micronutrientes ) 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica | ) 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

O

1. Planificacion familiar y anticoncepcion | @ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | @ 13. Tamizaje para ITS @ 14 Tamizaje para cancer de cuello uterino

_{ 15.Tamizaje para cancerde mama I () 16. Tamizaje para cancer de prostata o () 17. Tamizaje para cancerdecolonyrecto

| () 18. Atencion para el cuidado preconcepcional O 19 Atenclon 1 para el cuidado prenatal — Controles prenalales | () 20. Curso de preparacion parala maternidad y paternidad

() 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | () 22. Atencion del puerperio _ _1 () 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

. () 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad () 25. Educacion para la salud ' {_ 26. Ninguna

69. Motwo por e! cual no ha recibido las atenciones de promccron y mantemmlento dela salud f

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

(O 2. Horarios de atencion restringidos 1 O 3 Largus tiempos de espera () 4. No habia drsponlblhda_d delatecnologia

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

_+_6. Desconocimiento que las intervqn,clp,nes, son graluitas | () 7.Persona enferma

~

O 8.Persona hospita!tzada {3 9.Orden médica por enfermedad | () 10. Falta de iempo del cuidador | () 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
) 12. No afiliado

I 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? ) sl [a) NO” 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia matemna exclusiva? i sl @© NO l

72 Si es menor de 2 anos, ¢hasta cuando rec@)}o Ii'actanc'a malema” {en me_ses} B ’ 73. Es menor de 5 afios? ) sl ' © NO [
[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kilogramos) | | 74.2 Talla (en centimetros) i l
75. Diagnostico nutricional indicador Peso parala talla () 1.Obesidad | ) 2. Sobrepeso | () 3.Riesgo de Sobrepeso I {) 4. Peso Adecuado para la Talla

T
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda i 6. Desnutricion Aguda Moderada l (7. Desnutricién Aguda Severa

{: 76 Medida comp!ementana ldennﬁcacmn de riesgo de rnuer!e por desnutnc;on aguda Penmeim Eraqutal

o . ) . 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el uihmo mes alguna enfermedad como: & s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas | =
‘ i . o de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | H NO

F (O 1.Cabeza > 2.Caa s lnee I e R G g S S E—
A . ) 78 2 Cuales

<7 3. Piel SR 4. Tarax y abdomen B - — — e s e
) 5. Extremidades & 6. Comportamienlo e

] 79. ;Esla recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ) sl | @ \o ]

80 Si Ia respuesta a la pregunla anterior es NO Marque con X el motnvo por el cuai no ha recibldo la atencion

. () 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del Prpfgsr_on_.a! QEEH!UL,,,,Q_?-_HQ!?FIUS d.teatenc,mn,rﬁs,t,rinsﬂdqs L O3 LHFSLS tiempos de espera
__(2 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo def cuidador | () 6. ,T.ra_taM@n, remedios caseros

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

81 Sl pertenece a poblacmn étnica. Adualmenle es acornpanado u onentado por algin agente de la meducma tradlmnnal‘J

- T
{0 1.Médico tradicional | 0 2 Parera | (3. Sabedor de la salud propia | @ Noaplica




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Ideitificacién de cada uno de los integrantes

I 49, Primer Nombre _ ‘A[:)\ O o 77_ e _'_‘_,-.; ! 50 - Segundo N Nombre )C(@ﬁji : '."T'i'_._'"i":
51_anefipfll:_do : t, ;j:eldun, - } 52 SegundoApeIlldo _____Htef (‘g@‘dﬁ‘g o

'53 Tlpo de 1dentrﬁcamon (L _(_ 54. Namero de adenhﬁcac:on (.QL(,ZZ- ’%’1{ m

| 56.Sexo | Q 1.Hombre || 57- Roldentodelafamiia | u 1. Jefe(a) defamiia | () 2 Cényuge o compafiero(a)

ﬂ 2. Mujer | () 3. Indeterminado ®@3. Huo(a} | O 4 Hermano(a) 5 Padre omadre J ; 7670tro WC“é; ‘ _ _
T é—:S{gd, )
[ e 59. Vvaei Eidiucahvroﬁ - 60. Régimen de afiliacion l o 1 Subsudlado ' " 2. Contributivo | . 61 EAPB

i
2

O 3.Especial O 4. Excepcion | O 5.Noafiliado oo €08,

i

| Ez,f‘*”e"e""'“““ 9’“"‘15‘1‘_"??“’“3‘ d‘?_‘?i‘?f"c_'?"’_m_‘e"c“’“ | O 1. Nies, o y adolescentes_| O 2 Gestantes | O 3. Personas adulta mayor

O 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexual diversa O 6. Victimas de violencia___| @ 7. Ninguna
iBfeﬁenegf_etmca { O 1. Indigena. ;_‘ff_‘ 2. ROM (Gitano) O 3.Reizal | 6. Cumumdadopueblmndlgena R o

O 4. Palenquero | (O 5.Negro,Mulato,Aro . (O 6.0ta | @ 7. Ninguna | "——— lf fd el

65. Reconoce alguna discapacidad | () 1.Fisica O 2. Auditiva ) 3. Visual | () 4. Sordoceguera

T ‘ - I
O) 5. Intelectual | ) 6. Psicosocial (mental) } ) 7. Miltiple ‘ () 8. Otra ' © 9. Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica O sl @ NO J




3.2. Situaciones o condiciones de salud

r67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion O sl ; & NO I

68 Intervenciones pendlentes de promocion y mantenlmuenio dela salud | 1. Valoraci6n Integral para la PYMS

@ 2. Valoracion integral por profesional e_r]__c_)dontol_og_lg_ paralaPYMS | (> 3. Promocion y / apoyo a lactancia materna | (O 4. Aplicaciondeflior

. i " g zip I
@ 5. Profilaxis y remocion de pl@adenana | ) 6. Vacunacién de acuerdo con ef esquema | () 7. Forfificacion casera con micronutrientes en polvo

(> 8. Suplementacién con micronuirientes Q 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica (> 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

) _11. Planificacion familiar v,,ap,tigon_cgeqién,,ﬂ,  12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | () 13. Tamizaje para ITS | () 14. Tamizaje para céncer de cuello uterino

L/

|

() 15. Tamizaje para cancer de mama 1 () 16. Tamizaje para cancer de prostata i () 17. Tamizaje para céncer de colon y recto
9. tANiehje pafd baneol o Mamd.. . ..o oo . 300,70, ARSI Canoel o8 PIosted: . oo ) R TAMIIE PRI Cafteer de COION Y IECI0.

| ) 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | () 19. Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales | ) 20. Curso de preparacion para la maternidad y pateridad

(O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | () 22. Atencién del puerperio i () 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
. () 24. Preparacion para la matemidad y la paternidad | & 25. Educacion para la salud Q () 26. Ninguna
6!? _I_\ic_)_hyu por el cua! Em ha recfbadias itenc:oneg_ fi_e pErElocmn ¥ _rn;aE!iaiumlenm dg Ia salud ‘ o1 Luga{ de atencion lejano, cemrado o ausencia del profesional de salud
. [ ~
_ (0 2 Horarios deatencionrestingidos | () 3.largos tiemposdeespera | () 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

- : : | o : : B L P
(2 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | (© 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma |

(O 8.Persona hospitalizada | (0 9. Orden médica porenfermedad | () 10.Falia de tiempo delcuidador | (O 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura

() 12. No afiliado

| 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | ) gj . & No ” 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? I Osl | ©NO ]
[ 72 Sr €s menor de 2 afios, {,hasla cuando FEClle lactancia makema” {en rneses) l 73. Es menor de 5 anos? ) sl @ NO I
l 74. Resultado de toma de medidas antropoméltricas = 74.1 Peso (en Kilogramos) | ‘ 74.2 Talla (en centimetros) ‘ ]
it T o 7 7 T
75. Diagnostico nutricional indicador Pesoparalatalla | ) 1 opesidad | () 2. Sobrepeso | (O 3.Riesgo de Sobrepeso | () 4. Peso Adecuado parala Talla
I ]
() 5. Riesgo de Desnulricién Aguda l ' 6. Desnutricién Aguda Moderada I (> 7. Desnulricion Aguda Severa
I 76 Medida cumplerneniana idenhﬁcacmn de nesgo de muerte purdesnutncton aguda Pem;ethraqmaI S -
o . ) . 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: | a si
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o sollura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas ~ ———
e e de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | © NO
. O f.Caeza | O 2.Cam e e e R e
i 78 2 Cuafes
BN I B o R (T e — S ——
) 5. Extremidades | (6. Comportamiento . - o - ]
I 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? . O g @NO
80 Sila respuesla a ia pregunta anterior es NO Marque con X el mohvo por. el cual no ha remb;do la atencion
2 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del pmfes&nng[di salud (3 2. Horarios de atencion restringidos 3 Largos tiempos deggpera B
M( 2 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador I O 6 ]’glaﬂc_mtp con remedios caseros .
()_7.Rechazode la atencion portradicionocultura | () 8. No afiliado
81 Sl pertenece a poblacmn etmca Actua]mente es acompanado u onentado por algin agenle de la medlcma lradlcaona!'?
(') 1. Médico tradicional () 2.Patera | (O 3. Sabedor de la salud propia \E @ No aplica




3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

31 Identiﬁcac:on de cada uno de los lntegrantes

t 49. aner Nombre

51 Pﬂmer Apelido

Toaqc.

@f@knm

53 Tpo de 1dent1f icacion

K

54. Nﬂmem de iden!iﬁcacién

| 56.Sexo | @ 1.Hombre | | 57 - Roldentrodelafamiia | (7 - ) 1. Jefe(a) de famila | () 2. Cényuge o comparierofa)
O 2. Mujer | O 3. Indeterminado @ 3. Hijo(a) | O 4 Hermano(a) O 5. Padre 0 madre | Siolro Cual | 7
(8. Ocupacen | AO ©@Rca S
o 60. Régimen de aﬁliac:iﬁn 61 EAPB B

i’ 50, Nivel Educativo
. I > 4.

{
I (@ 1. Subsidiado 2. Gontributivo |
T
) 5. No afiliado

Excepcion

fiedo LrS

—%@ (tco\ O 3. Espeaal
I

62. Peﬂenencna aun grupo pobfacnonal de especnal proleccuon i

) 1. Nifias, nifios y adolescentes |

() 2 Gestanles | ) 3. Personas adulta mayor

() 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa (O 6. Victimas de violencia . O T N|nguna
_63 Pertfneﬁnﬁciﬁaﬁétﬁn}ica ! ) 1. Indigena _ ) 2. ROM (Gitano) O 3.Raizal . 64. Comunidad o pueblo indigena N
{ 4. Palenquero r () 5. Negro, Mulato, Afro O 6. 0Otra __@ 7. Ninguna - —
65. Reconoce alguna discapacidad | ) 1.Fisica i O 2. Auditiva ) 3. Visual ) 4. Sordoceguera
‘ & I | -
() 5. Intelectual ) 6. Psicosocial (mental) ! () 7. Muitiple () 8. Otra | @ 9. Ninguna
bﬁ. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ) sl o NOW




«

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 O si Q NO ]

68. Intervencmnes pendlentes de pmmumon y manten!mlento cIe la salud 1. Valoracion Integral para la PYMS

_ (2 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS | (O 3. Promocfonyapoyoa lactancia matena | O 4-,Bphcegpru!eﬂuor §
O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana | () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificaci6n casera con micronutrientes en polvo
O 8. Suplementacion con micronutrientes | O 9. Despafasﬂ!tﬂw_'@e_sﬂ_nai“anﬂbejm )_10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

N

() 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | () 13. Tamizaje para ITS |

(_14. Tamizaje para cancer de cuello utering

O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion

O 15.Tamizgje paracancerdemama | () 16. Tamizaje para céncer de préstata _ () 17. Tamizaje para cincerde colonyrecto

() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional i (0 19. Atencién para el cuidado prenatal — Controles Er_'eEtg_les | £ 20. Curso de preparacitn para la matemidad y paternidad

() 21.Interrupcidn Voluntaria del Embarazo | () 22. Atencion del puerperio | () 23 Atencién para el sequimiento del recién nacido

e R EESSSESS B

. () 24. Preparacion para la matemidad y la paternidad ) 25. Educacién para la salud ‘: @ 26. Ninguna

69. Moiwo por elcual no ha reubfdo las atencnonec de promocton ymantemmlenio dela salud @ 1.lugarde  atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de Agt.gqc_:log restringidos | (D 3. !_argos tiempos de espera 1 (U 4. No habia dlsgombllrdad de la tecnologia
(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE f (6. Desconocimiento que las intervenciones son graluitas | () 7. Persona 1 enferma
(8. Persona hospitalizada | 9. Orden médica por enfermedad (O _10. Falta de tiempo del cuidador | O 11. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura

() 12. No afiliado

I 70. ;Realiza alguna préclicadepotﬁvanreaftzaejercicio? O sl | ®) NO” 71. Si es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? ’O sl . @ NO I

\ 72 S| es menor de 2 afios, Chasla cuandn recubm !actanc-a matema’? (en meses) <j U\'\@§ I 73. Es menor de 5 afios? ' © s . ) NO ,
[ 74. Resultado de toma de medidas antropomélricas | 74.1 Peso(en Kilogramos) | -6 ZQ \ 74.2 Talla (en centimetros) E Q7 cm ]
s & 2= e S i 1 1 =
75- Diagnstico nutricional indicador Peso paralatalla | () 4 ohesidad | () 2 Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso | () 4. Peso Adecuado para la Talla
1
() 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | (O 6. Desnutricion Aguda Moderada { 7. Desnutricion Aguda Severa
76 Medlda oomplemen!ana tdenﬁﬁc;c;r; de riesgo de muerte por desnutricmn aguda Penmetm Braqmal_ T o S - -
o . ) L 78. jActualmente presenta o ha presentado en el ulhmo mes alguna enfermedad comao: g_} S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ¢Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas =
e e || depiel/alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. . ®No
._”) 1.Cabeza ) e — A S
78.2 Cuales
© 3P —— — ——— —— —
7 5. Extremidades | C- 6. Comporiamiento o ) - S -
I 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? O sl O NO l
80. Sl la respuesta ala pregunla an?enor es NO. Marque con X el mohvo por el cual no ha I‘eClbldO Ia atencion
__;2__1_- Lugar de atencion Elaﬂuet@qo Q_al_!ﬁe_nﬂaﬁe},mf@;@a!d@.?@lu_d___ . 2.Horarios de atencion restringidos | (3 3. Largos tiempos de espera |
(J_4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia | (5. Falta de tiempo del cuidador ,m_L O 6 Tﬁ@@&@ﬂl@“ﬂ*@i@i@& "
) 7.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura ' ) 8. No afiliado |
81. Si pertenece a poblacmn etmca Actualmen!e es aoompanado u orientado por algun agente de la medicina tradicional?
I i - e RS T S e
{7 1. Médico fradicional . () 2 Parlera | (3. Sabedor de la salud propia i @ No aplica
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4. CARACTERIZACION DEL ENTORNO

&.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

2. Casalndigena | () 3.Campa __. O _4. Apartamento ij 5. Piezal Cuarto en Inquilinato | () 6. Contenedor
85.2 ;Cual? |

82 Tipo de vwaenda

—~

I 1 b ‘
() 7. Embarcacion | (O 8.Vagén | (O 9. Refugio Natural | (O 10.Cueva | () 11. Puente ‘ () 12.0tro

83. ¢ Cudl es el material predominante de las paredes? | @y 1. gioque, ladrillo, piedra, madera pulida | _ ::) 2. Tapia pisada, adobe | (0 3. Bahareque |

5. Madera burda, tabla, lab‘l'c}[lbf () 6.Guadua, casa, esterilla, olro vegetal | () 7. Zinc, tela, lona, carton, latas, desechos, plastico |

‘_-)__f‘_-Mat‘?D?_'I’fﬁf_@!?ﬂ'?ﬂdQ__’ burd
' | 83.2 ;Cual?

(3 8. Sin paredes . ) 9.0tro

@ 3.Cemento,gravila | {0 4 Madera burda, madera en mal estado, tabla, iablon () 5. Tierra o arena ) 6. Otm ‘

84 ¢Cual es el material predominante del piso de la vivienda? |~ 1. Ajfombra o tapete, marmal, parque, madera pulidaylacada | () 2.Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo _
842 ;Cusl?

T ! [ - I =
B8 ¢Cudl es el material predominante del (echo? | () 4. concreto | () 2.Tejasdebaro | @ 3. Fibocemento () 4.Znc | () 5.Pamaopaja
() 6.Plastico | () 7. Desechos (carton, lata, tel, sacos, efc) | ) 8.0to 85.2 . Cual?

_iiﬁr.ﬁépgcqe’!n@rspugnoso piezasdonnituriodisponeesiajiﬁgnda? | 3”7 l 87. Hacinamiento J O sl ‘ & NO

88. Se Jdentur ican algunos de los SIgulentes escenarios de nesgo de accldenle en la vivienda

() 1. Objetos corlantes o punzantes al a[cance,de, los nifios |

. A e e
|

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

() 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios | () 3. Medicamentos al alcance de los nifios

) 6. Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios i‘ () 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. Desdela vivienda se puede acceder facimeniea: | @ 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas,etc) o
® 2 Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales | @ 3. Insfituciones educativas (O 4. Serviciosdesalud | () 5.Ninguna

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

() 1.Eleclricidad | (O 2. Gas natural 1 O 3 Gasquuadodelpetrmeo(gaspropano) | () 4.\lefia, maderao carbon de lefia | () 5. Petroleo, gasolina, kerosén, alcohol

{3 6. Carbon mineral | ¢ 7. Materiales de desecho | () 8.Otro 90.2 ;Cual?
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ellas criaderos o reservorios O si ;'1 2 Ci 7 M T T
que pueden favorecer la presencia de veclores transmisores de enfermedades? O T -2 Cudl(es)? |

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 Ios sngunenles

Q 1. Cultivos (3 2Aprscos | (O 3.Porquerizas i () 4 Galpones ]
@ 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et | () 7. Ruido o sonidos desagradables
(O 9. Sitios satélites de disposicion de excrelas _ () 10. Rellenos sanitarios/botaderos e o
O n Industrias Contaminantes (de! sector energético, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre otros) o o e
_L_@_quammac-omsual_ R i, () 13.Riooquebrada e 14. Planta de tratamiento de agua residual _3 15. Extraccionminera -
() 16.Canales de agua lluvia () 17. Vias de tréfico vehicular i {» 18.Quemas a cielo abierto [ {3 19. Otro
92.2 Especifique
93. ¢ Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? | O sI
@ NO
94. Senale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
O 1.Pemos | ; QM:& 3.Porcinos | () 4. Bovidos: Bilfalos, vacas, loros ) 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(6. Ovinos / caprino | () 7. Aves de produccion_ O 8.Avesomamentales |~ 9. Peces omamentales, hamster | () 10. Cobayos, conejos

O 11. Animales sivestres () 11.0to | 94.2 Cual? | o OnNe. | 94.3 Registrar Cantidad
J




[ v

4.3. Agua y saneamiento basico

95 LCual es Ia p:mcapal fueme de abastecumlento de  agua para consumo humano en la vivienda?

.767 17.7Aﬂgdgg[o administrado por empresa prestadora (ES 24,,, O Zzégua embotelladaoenbolsa (3. Acueducto veredal o comunitario | (4. Pila publica
‘ :

(O 5.Camotanque | (O 6.Abasto con distibucion comunitaria | () 7.Pozoconbomba | () 8. quo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno | () 9. Laguna o jagiey

( 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | (O 11. Aguas lluvias | () 12.Aguatero | (O 13.0tro 1 95.2 Cual

96. ;Cudl es el s;stema de d1spossct0n de excrelas enla vmenda'?

@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado | () Z_Sanﬂano v'etnna | O3 Sanilario conectado a pozo séplico |- “ 4. Sanitario ecoiog seco
(O 5. Sanitario sin conexion | () 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica | () 7.Campo abierta | () 8.0wo 96.2 C”a[?-
97 ¢Cuales eI s:slema de disposicion de aguas residuales domesticas en Ia vmenda'?

L e e — e
9_1 Alcantarillado () 2.Pozoséptico | O 3.Campodeoxidacion | (O 4.Biofitro | (O 5.Fuentehidica | () 6. Campoabieto
O) 7. Otro 97.2 Cual?

98. {,Como se reallza la disposicion final de fos resuluus solidos ordinarios de la vmenda'?

(O 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal _3 - "\_ 2_ Enterramiento @ 3. Quemaacampoabieto

= T
—~

(4. Disposicion en fuentes de agua cercana ‘ ) 5. Disposicién a campo abierio . () 6.0fo : 98 2 C“"“l?




