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59

¢éCudles de los siguientes
animales ponzofiosos o
venenosos se observan al
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

Arafas

Serpientes o viboras

Abejas

Avispas

Orugas

N OIS |[W

Otro

60

éLos productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?

61

¢El lugar donde se
almacenan los productos
quimicos para el uso en el
hogar se encuentra
ventilado, cerrado y
separado de comida,
alimentos para animales o
medicamentos y fuera del
alcance de los nifios, nifias y
las macotas?

1=%2=NO

XIIl. DISPOSICION DE RESIDUOS

¢Como se realiza la
disposicion final de los

Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
para posterior aprovechamiento

En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda

Quema a campo abierto

Pégina7

104 residuos como envases de Disposicién a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
ﬂ Yy para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
w ¢Como se realiza la 4 Enterramiento
2 disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
‘8 3 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
2 3 |gz| Medicamentos vencidos, g \J En conjunto con los residuos ordinarios de la
& E plaguicidas, RAEES, p'llas, vivienda
o x aceites usados, bombillos, Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterias para autos, entre 9 y para otros usos en el hogar
x otros?
10 Otro.
1 Diarrea o soltura de estémago
<nt . 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
= Para menores de. 5 afios: 3 Infeccion pulmonar
E E 63 Por fav?r seﬁale,'5|.el menor 4 Intoxicacién por sustancias quimicas
Q En ha sufrido en el ‘,"It'fno mes, 5 Problemas de piel / alergias
‘3 v alguna de las siguientes: c Accidente en el hogar
= 7 Alguna otra enfermedad,
I A ¥ L "
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1 Diarrea o soltura de estomago

2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias

< 6 Accidente en el hogar

'_Q_ 7 Lesiones por artefactos explosivos

e 8 Siniestro vial

‘3 Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer

- 61 favor senale si usted o algin 10 v/ HTA

2 miembro del hogar ha 11 Diabetes

e sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad

g 13 Enfermedad renal crénica

= 14 EPOC

x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas #
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,

otras)

18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,

w Almacenamiento y

_zu_u_ conservacion adecuada de

‘ED alimentos (lugar adecuado,

w |65 alimentos tapados, 1=%( 2=NO §/NO

§ recipientes limpios,

2 refrigerados, ahumados,

S salados)

E Adecuada limpieza de la

S 66| cocina (orden, limpiezay |1=%{2=NO ‘Qf / NO

x desinfeccion)

& 2 rSDIGE ?@3; »}} LoC S;JEBCC‘?;I:: CRIPCION B ¥ L ARIAL
0 1 Unipersonal
; ﬁ g 2 Nuclear
& O 3 Nuclear monoparental
] 231 TIPO DE FAMILIA RV . P
S38 . Nuclear unipersonal por adulto mayor
- w E 5 Extensa
6 Mixta o ampliada
- 2 5 Numero de personas que D
92 S < conforman la familia '
2R3 : : )
283 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
w e w
g E < |3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afos) ¢Cudntos?
w
g g a INTEGRANTES 3 Adol . - .
& olescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
< 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudantos?

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 ~ 28 Monteria - Cordoba

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co

ey A e o AN by
Fon s g Barmg las Netcedes

e Cordoba Caf

Sl i o



q

¥ MINISTERIO DE SALUD
%/ YPROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cordoba

*m

Ahora le toca al pueblo

Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,

6
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 - Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,

I g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
‘L_‘ 29 entre otros) ]
'g 12 Contaminacién visuai '
T 16 Extraccidn minera
2 16 Canales de agua lluvia

| 17 Vias de trafico vehicular 4
L 18 Quemas a ciefo abierto
19 Otro. Especifique ‘i
¢Al interlor de la vivienda se ‘1
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Sita respuesta es S, | 1=SI =NO
2 por favor remitése a la encuesta
Q de entorno laboral informal)
ﬂ é-?' 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones, /
= L lanchas, etc)
o Desde la vivienda se puede . ; ;
< Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder ficilmente a: 2 ,
- 31 lar varias recreacionales
2 (pueds:ce:;:s) 3 Instituciones educativas
4 Servicios de salud N
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4C6mo se desplazan 4 Servicio pal?lico - Taxi
g 6 Motocicleta
= generalment.e. los miembros 7 Bicidleta
> 32 de la familia hacia los _ ——— —
g lugares de trabajo, estudio, 3 Serzloc\:ti::ltes
> entre otros? — —
10 Magquinaria agricola o camidn
13 Caminando
™ 14 Otros ]
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifigs
2 Sustanciag quimicas al alcance de los nifios
- r 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
g Se identifican aigunos de los B - sobrecargada; ~
s sigulentes escenarios de oto.nes, Canicas entre otros objetos pequefios o
'ﬁ_] 33 rlesgo de accidente en Iz 6 con piezas que puedan de.imontarse, al alcance de
= vivienda (Sefiale con x) , : los nifios ,
5 7 Pasillos obstruidos con luguetes, sillas u otros objetos
] Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
‘_t. 8 aceites, entre otros
> Tanques o recipientes de almacenamiento de aguﬂ
3 sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
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it Acueducto administrado por empresa prestadora
© 1
: (ESP)
& 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
Q ¢Cudl es la principal fuente > Carro tanque —
g £ 2 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucion comunitaria
o £ para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
'uz: < vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
s E 9 Laguna o jagliey
< é 11 Aguas ltuvias
z3 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
<
B Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=5l 2=NO
S éel agua es potable o no?
si el agua no es potable ; Asentamiento de soh(}:l::: su:s!)endldos o clarificacién
g indique si ¢realiza alguno de —— |l racion .
:. 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro ? con otras sustancias
2 tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___cual?
?
§ o humano? 6 Ninguno
] g &Cudntas horas al dia
O 5 |37 cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
> -4
w o agua?
E § 1 Aéreo
™ 5 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial
g °© almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
-] {Cudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso
St’ lavado del tanque de 2 Semestral
-;-' 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
consumo humano en la )
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
9 .eCué'l es el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
» 40 | disposicion de excretas en e -
2 Ia vivi 5 Sanitario sin conexion
= vivienda? ,
o o 7 Campo abierto
E % 8 Otro
& 3 éCudél es el sistema de idaci
g5 < s o sl a 2 Campo de oxidacién
*' isposicién de aguas -
e |41
g -E residuales domésticas en la > Campo abierto
E § vivienda? 6 Otro
g a ¢Como se realiza la 1 Recolecci6n por parte del _sc.ervi'cio de aseo distrital o
4 disposicién final de los 2 munncn?a
= 42 | residuos sélidos ordinarios — Enterramiento_
> de la vivienda? (puede ' Quema a campo abierto
sefialar varias opciones) .Z Disposicién a campo abierto
Otro.
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’ dSe realiza el proceso de 7
43 | separacién de los residuos |1=Si 2=NO SI/NO
en la fuente?
éSe observan adec. cond. de
higiene en el hogar? 1=512=NO St/ NO
En su familia, ées frecuente
@l hibito del lavado de 1=Si 2=NO S/ NO
manos durante el dia?
éSe comparten ]
:%‘ implementos de higiene 1251 2=NO s1/NO
5 personal entre los
I miembros de la familia?
= Si la respuesta anterior es si 1 C?plll.o de dten'fes
mencione ¢Cules 2 Mdéquina de afeitar
implementos? 3 Toallas
4 Otro
En la famila, ¢existe el
habito de cepillarse los 1=SI 2=NO Si/NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural
w = ¢Cuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
5 § combustible que se usa para q Lefia, madera o carbén de lefia
> g cocinar? {puede sefialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
< varias opciones) 6 Carbén mineral
|~ 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, ¢convive con
animales de compafifa y/o
produccién dentrodela | 1=5; 2=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato i
3 Porcinos
4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
7} Sefiale los animales ?‘,‘e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
PPt
8 . 7 Aves de produccién
su entorno inmediato, e
~N . 8 Aves ornamentales
o indique cuantos son:
X 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
¢Se desparasita a los el e
animales domésticos? |-~ 2=NO
{Los animales de compaiiia
(perros y gatos) son 1=51 2=NO
vacunados contra la rabia
| una vez al afio
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Ao

ilas excretas de los \
54 animales de co.mpaﬁia s |4.c12=NO \
recogen y disponen
\ adecuadamente?
r ¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
0 enfermedadesenla
o vivienda o en su entorno
o]
=] inmediato?
4 1 Zancudos
o 2 Cucarachas
) 3 Moscas
E ¢{Cudles de los sigulentes 4 Mosquitos
% 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
‘j vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
x inmediato? 8 Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de elia que
puede favorecer la presencia de vectores.
£l perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafifa, hay desagues destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
@ vivienda o dentro de ella albe'rcas, lavadero), h:f\y acu‘mulacién de residuos
g algunol(s) de los sigulentes sélidos y elementos inservibles com_o llantas, v
5 57 criaderos o reservorios que bebederosy comedsu:os de_ jos animales de
S pueden favorecer la compania suclos. __
W presencia de vectores Dentro de la vivienda se encuentran desagles
3 transmisores de destapado's,' parede.s con grietas, se almaf:tlzna agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
g 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
o vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
";' animales de compaififa sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o prdcticas que
favorezcan la presencia de vectores.
¢Se observan animales
ponzofiosos o venenosos al
>8 interior de la vivienda o en 1=512=NO
L su entorno inmediato?
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Evolucionamos POC 1 LG

: 3 IB
EEE | | oescriBaLaviNcuLacion ng;;mx;’go
32 g AL SGSSS DE CADA < V|
S g 8 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL N
4 NO ASEGURADO
; . 1 1. Me satisface |a ayuda que recibo de mj familia

cuando tengo algun problema o necesidad
2 ‘/ 2. Me satisface Ia participacién que mi familia |
brinda y permite

4 afios)
a familia

Por lo menos a TRES miembros de |

\/ 3. Me satisface como mi familia acepta Y apoya mi
3 .
deseo de emprender actividades
Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 Funcionalidad

responde a emociones como rabia, tristeza y amor.,
Familiar \/ 5. Me satisface como compartimos en familia: el
tiempo para estar juntos, los espacios en Ia casa, el

dinero,
\/ Ud tiene un amigo/3 cercano/a a quien pueda

APGAR FAMILIAR {desde los 1.

6 . buscar cuando necesita ayuda?
7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
ﬂ . amigos/as
7 1 V' | 1.¢Esta la familia abierta a nuevas experiencias?
2. ¢Son los limites permeables?

Se—

<
=
2 2
. .
A 3 3. éSon los limites flexibles?
g relaci:n::: g:jo de 4 4. EEstd restringida la familia? —
S |2 e | conflctos, | () S, Satfaccin de s Enmsecmion ot |
Q APA perdidas, : ) ) L ’ £
o . Contextualizar la familia dentro de su cultura B
] privaciones 6. Necesidades de Ia familia como: Proteccidn - o
g‘ (Hartman 1978 61 / Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de Crecimiento
a espiritual.
§ ¢En la familia se identifica un
cuidador principal de nifios,
g 2 niftas o persona con 1=812=NO s!/No
g discapacidad o enfermedad?
P ) = 23 ¢Cudl es el cuidado
‘ 4 principal?
> 1=512=p3| 1-<¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de Ia
que realmente necesity?
- 1=5| 2='9O 2. éPiensa que debido a| tiempo que dedica asy |
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=Si 2=l§() cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)? '
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=R0 | 4. ¢Siente verglienza por I3 conducta de su familiar?
1=5] 2=f)(‘)’ 3. ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de sy
familiar?
6. (Piensa que el cuidar de sy familiar afecta
1=S| 2=M negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=51 2=-NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de sy familiar?
1=51 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?

Carera S Mo 78 3% Bams Lag Mucpdes 0
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24

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

ESCALA DE ZARIT

1=51 2:K0 |

9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?

10. éSe siente tenso cuando estd cerca de su
familiar?

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como fe
gustarfa debido al cuidado de su familiar?

12. iPiensa que su vida social se ha visto afectada

1=51 2= de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?
1=51 sz 13. éSe siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
1=S] 2= 14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted la
Gnica persona que le puede cuidar?
15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos
1=%(2=NO| econémicos para los gastos de cuidar a su familiar,

ademads de sus otros gastos?

16. éPiensa que no serd capaz de cuidar a su
familiar por mucho més tiempo?

17. éSiente que ha perdido el control de su vida W
desde que comenzd la enfermedad de su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
a otra persona?

19. {Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

Pagina 1 2

21. ¢ Piensa que podrfa cuidar mejor a su famitiar?

22. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO ili - INDIVIDUAL

DESCRIPCION

ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ARNOS 11 MESES 29 DIAS)

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

ATENCION ADOLESCENCIA
{12 a 17 afios 11 meses 29 dias)

v.

ATENCION A LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

J‘\rh\k )\DS(\\\ Coeln &C'\da.h\'\m Loc 4(\3 _ijfgC?Z
G/QJIKSD/(%{ Loldonsn o Co 166 q 16N

[0

ATENCION A LOS ADULTOS
(29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

JHA !oo\(

1\\ \\\D
(S AN [C

c 303’79790

L’NUC(' ,-( nrmg’l(

Vi

ATENCION A ADULTOS MAYORES
(Mayores de 60 ANOS)

\i

VIl.

GESTANTE

VIIiL.

VALORACION DE LA SALUD DE LA MUIJER

IX.

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

www.cordoba.gov.co
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CAN' ERIO DE SALUD .
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£ volucionamos por te sated Ahora le toca al pueblo

MODULO I - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

g Bk NUMERO DE FICHA 1 23660-
wY 3 FECHA DE T 5
2227 pueenciAMENTO 25 o &tz ’
8 2 3| ;| NOMBRE COMPLETO de
- E a quien diligencia la ficha O9q patices Liiini ey (o 4
5 |5 N° DE DOCUMENTO c 1067 2 i "
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
< g | ROLDE QUE RECIBE LA : HE;B"EAL';O(;?)
@ VISITA
™~ S 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
@ 8 PADRASTRO
§ 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE o \ L
> 9 Cnegistre of nombre 0 /8 persons
o QUIEN RECIBE LA VISITA [N enitint Cimarc e
w 2 " CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
O 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARIETA DE IDENTIDAD
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
E 11 OTRO/éCual
2 |11 NUMERO DE DOCUMENTO A RE
g 12 EDAD
= (13 SEXO 1=F 2=M
” 2 1 Masculino »~
a 2 Femenino
; 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15 NGMERO DE TELEFONO 0 S LA RESPURSTA A LAVARIABLE
CONTACTO FAMILIAR
1 CASA
2 CASA INDIGENA
o 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
24 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G S 12 OTRO/¢Cudl
s 1 PROPIA PAGADO
&S 2 PROPIA PAGANDO
3 3 ARRIENDO vV
= 17 | TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cual

Camea I No JTO0Y Hanoilas b
Lah
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Gobernacion de

CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
U= AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL e
18 ESTRATO AL QUE 1,2,3, G
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 |4 o
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA 2
NUMERO DE FAMILIAS EN \ oy ey o h
20 FE AR CON DANE
LA VIVIENDA 1
NUMERO DE HOGARES EN . oy e T A
21 LA VIVIENDA 1 ERIFICAR CON DANE
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
/ concreto vaciado)
5 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cual es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
a paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
= opcién) s Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
S plasticos, otros) w
E 6 Otro. Especifique
2 7 No tiene
Q 1 En buen estado
2 23 ¢El estado de,Ias paredes 5 Con descascaramiento, humedad o éCualquier otro
E est tipo de deterioro
; 1 Tierra, arena, barro
= éCuél es el material 2 7 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento ;
¢Cudl es el material 4 Zine +»— ™)
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
S < ¢éCudl es el estado en 1 Buen estado
g Z |26| general del techo? Sefiale 2 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E S una opcion fisuras
o ; éDe cuantos cuartos o
Z - |27 piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda? 2
o |28 Hacinamiento 1=SI =NO | M D
<é: 1 / Cultivos
S B Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & |29 vivienda hay alguno de los
5 siguientes: 4 Galpones
X 5 Terrenos baldios
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< CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
Evolucionanmos por tu aatud AhOf(J ’e tOCO 0’ pueb'O
6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
: zancudos, moscas, et d
7 ¢ Ruido o sonidos desagradables
9: 8 Malos olores v’
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
E 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
= 29 entre otros)
& 12 Contaminacion visual
: 16 Extraccidon minera
= 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
¢Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad %
30 | econdmica? (Si la respuesta es SI, | 1=5| =NO] SI/NO
ﬂ 9: por favor remitése a la encuesta
' g de entorno laboral informal)
E 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
E . lanchas, etc)
o Desde la vivienda se puede ” - -
< ‘< Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 J .
. 31 ,, . recreacionales
> (puede sefialar varias — -
opciones) 3 Instituciones educativas
4 v Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a . 4 Servicio publico - Taxi
< ¢Como se desplazan € Motocicleta =
a generalmente los miembros — ,
= - . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los .
(®] . . 8. Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, 5 Semovientes
ﬁ > entre otros? — - —
10 Maquinaria agricola o camién
13 Caminando v~
14 Otros ,
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
o 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
o . " | del sobrecargadas
e Se '.deptl :can 2 guno.ss :eos Botones, canicas entre otros objetos pequeiios o
4 33 s.lgulen es es.c enario 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
- riesgo de accidente en la los nifios
2 - ~
=) vivienda (Sefiale con x) 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
8 Y/ Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
< 8 aceites, entre otros
> Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
3 sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
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RAFAEL

£ voluionamos poe tu 1alud

Gobernacion de

E.S.E /’:\\ X '
MINISTERIO DE SALUD  ({(8))
CAMU Y PROTECCION SOCIAL \ C___m___OI'dObO

NEJ  Anorale toca o pueblo

fL‘ L Acueducto administrado por empresa prestadora
S 1
o (ESP)
‘éo 2 Agua embotellada o en bolsa
° 3 Acueducto veredal o comunitario
o]
2 o Cudl es la principal fuente 5 C?rrc?btan.t?ue —r
g € 2 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucion comunitaria
o £ para consumo humano en la 7 ___Pozocon bomba
z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, ja"guey o barreno
S g 9 Laguna o jaguey
g 2 11 Aguas lluvias
Z S 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
<
a Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=512=NO
S Zel agua es potable o no? NO -
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificaci®
Si el agua no es potable - — "
© . A . 2 Filtracion
g indique si érealiza alguno de 3 Desinfeccid loro o con otras sustancias
= 36 los siguientes tipos de esinteccion con cloro '
& tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___cual? bui¢d .
?
:7), -} humano: 6 Ninguno
g & 2 p
o g ¢Cuéntas horas al dia
o 2 |37 cuenta con suministro de 5 7 Se presenta dias sin suministro
E.. e agua? PO
E 3 1 Aéreo
we 38 ¢Cuenta con tanque de 2 7 Superficial
S © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
S &Cudl es la frecuencia de 1 /1 Después de cada uso
2 lavado del tanque de 2 Semestral
§' 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro -
consumo humano en la )
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
A . 2 Sanitario y letrina
S ¢Cual es el sistema de — Y -
o . L s 3 Sanitario conectado a pozo septico
& 40 | disposicion de excretas en ———— —
>, la vivi N 5 Sanitario sin conexion
= a vivienda? -
o ° 7 Campo abierto
-
22 8 Otro
E 2 ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
- disposicién de aguas
IR cisp e 38 5 Campo abierto
E € residuales domésticas en la
4 § vivienda? 6 Otro p\¢pvdamilade
. Recoleccién por ici istri
g 8 :Como se realiza la 1 \/ por parte del 's¢.erv1c10 de aseo distrital o
G) di s iz g municipal
< isposicién final de los 2 Ent .
= 42 | residuos sélidos ordinarios 3 L erramnento.
> de la vivienda? (puede 5 .Quer.néla campo ablen_"to
sefialar varias opciones) > Disposicion a campo abierto
Otro.
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ISTERIO DE SALUD
'Y PROTECCION SOCIAL

¢Se realiza el proceso de
43:| separacién de los residuos |1=S! 2=NO ‘/Sl / NO
en la fuente?

éSe observan adec. cond. de

higiene en el hogar? 1=512=NO /7SI /NO

En su familia, ées frecuente
45 el habito del lavado de 1=Sl 2=NO / S| / NO
manos durante el dia?

éSe comparten

> implementos de higiene
% a6 personal entre los 1=312=NO si/No/
T miembros de la familia?
= Si la respuesta anterior es si 1 C?plll.o de dlem:'es
47 mencione ¢Cudles 2 Maquina de afeitar
implementos? 3 Toallas
4 Otro
ﬂ En la famila, ¢existe el
' 48 hébito de cepillarse los 1=SI 2=NO / SI/NO
dientes?
o 1 . Electricidad
E 2/ Gas natural
w g ¢Cual fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
:_: S |a9 combustible que se usa para 4 Leha, madera o carbén de lefia
o 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
< varias opciones) 6 Carbén mineral
l-z- 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, ¢convive con
animales de compaiiia y/o
50 | producciéndentrodela |1=SI2=NO
vivienda o su entorno
ﬂ inmediato? 4, P
: 1 Perros ;/
2 Gato
3 Porcinos
4 Bdévidos: Bufalos, vacas, toros
%) Sefiale los animales que 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
8 conviven con I'a familia 6 Ovinos / caprino
CZ) 51| dentrodela .\nvnenfla oen = Aves de produccion
9 su en.torno inmediato, e 3 Aves ornamentales
> indique cuantos son: 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro

¢Se desparasita a los 1=S] 2=NO

52 . s
animales domésticos? 5,

¢Los animales de compaiiia

(perros y gatos) son  |1=512=NO
vacunados contra la rabia

una vez al afio

53 .
5h
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MINISTERIO DE SALUQE&,,,

I Iy
= CAMU

AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL: -
£ voluionamos por tu satud
¢Las excretas de los
54 animales de co.mpaﬁia e |1.512=NO
recogen y disponen
adecuadamente? 5
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
0 enfermedades en la
°°= vivienda o en su entorno )
5 inmediato? 4\
S 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
o 3 Moscas -~
= {Cudles de los siguientes 4 Mosquitos e
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
= vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
x inmediato? 8 Roedores ~
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores. p~
El perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar, u
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compaiiia, hay desagies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
:Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tap,ques de elzgua,
«a vivienda o dentro de ella alble'rcas, lavadero), h‘?\y acurnulacnon de residuos
gog alguno(s) de los siguientes so6lidos y elementos inservibles comp llantas, y Q
5 . criaderos o reservorios que bebederosy comedgn:os dg los animales de
S pueden favorecer la compania sucios.
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se <'encuentran desagues
3 transmisores de destapadc?s,. parede.s con grietas, se almat_:clena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
2 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
= animales de compaiiia sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ?onz?ﬁosos o \{e.nenosos al 125 2=NO
interior de la vivienda o en N
su entorno inmediato? »
Damera DI NS U0 Haro Las Mercedes
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[ L £5E Gobernacion de
[ 4
CAMU @& vwisteRio b sauo Cérdoba
U 5an raracs Y PROTECCION SOCIAL
Evolutionanos por tu 1atud AhOfc !e toco o‘ puebl'o
1 Arafas
éCuadles de los siguientes 3 Serpientes o viboras ~
animales ponzofiosos o q Abejas v
59| venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro

éLos productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico? S\
¢El lugar donde se
almacenan los productos
quimicos para el uso en el
hogar se encuentra
ventilado, cerrado y
separado de comida,
alimentos para animales o
medicamentos y fuera del
alcance de los nifios, nifias y N
las macotas? EA
Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
para posterior aprovechamiento
En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢COmo se realiza la vivienda - i
disposicion final de los Quema a campo abierto
residuos como envases de Disposicién a campo abierto

productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua

y para otros usos en el hogar

6 Otro

60 1=S1 2=NO

61 1=S1 2=NO

Xill. DISPOSICION DE RESIDUOS

104

1 Recolectados por empresas especializadas
E ¢C6mo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
28 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
@ R |gp| Medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios d(il)
oL i ; 8 .
& @ plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
o % aceites usados, bombillos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
x otros?
10 Otro.
o 1 Diarrea o soltura de estémago
g " 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
3 g Para menores de. 5Ianos. 3 Infeccién pulmonar
& § 63 Por fafv 0‘; senalcle,:l‘e menor 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
g u ha lsu " :eT € t.ltlrnotmt?s, 5 Problemas de piel / alergias
= alguna de fas siguientes: 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
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Gobernacion de

E.5.E. ph )
..,"‘ ,5 CAMU & Mwiserio pE saLuo Cordoba
Y PROTECCION SOCIAL
SA(NM MRéF; AE?T’ Ahora le toca ol pueblo
1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado .
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias ,
< 6 Accidente en el hogar
E 7 Lesiones por artefactos explosivos
< 8 Siniestro vial
2 Para mayores de 5 aiios: Por 9 Cancer
g favor senale si usted o algtin 10 HTA /
= 64 . -
= miembro del hogar ha 11 Diabetes
0 . ‘s
g sufrido en el dltimo mes: 12 Obesidad
b 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal, w
otras) |
18 Enfermedades visuales y auditivas v
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
2 e
w conservacion adecuada de
;—? alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=SI1 2=NO /SI / NO
8 recipientes limpios,
= .
Z refrigerados, ahumados,
S salados)
< Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina (orden, limpiezay |1=SI2=NO /SI / NO
x desinfeccién)

MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO | BeRD: | DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

Unipersonal
Nuclear
Nuclear monoparental )
Nuclear unipersonal por adulto mayor v
Extensa
Mixta o ampliada

TIPO DE FAMILIA

I.C/CASY
FACTORES
PSICOSOCIALES
=

Numero de personas que
conforman la familia

Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudantos?

CURSOS DE VIDA DE LOS Infancia (de 6 a 11 afios) éCudantos?

INTEGRANTES

DE LA FAMILIA

Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?

HITWIN| -

Juventud (de 18 a 28 afios) ¢éCudntos?

I. CARACTERISTICAS Y
FACTORES PSICOSOCIALES

EE TR S S Lis Bleroeges
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Hahan.
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N RAFAEL
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Evolucionamgs PO? 1y 1atud

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

l. CARACTERISTICAS Y
FACTORES PSICOSOCIALES

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos? ¢

Vejez (de 60 y més afios) ¢Cudntos? vi

DE LA FAMILIA

Curso de Vida de la Familia

Formacién

Expansién

Consolidacién

Apertura

Nido vacio

Disolucién

P

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

Ocupacién de los
integrantes

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacién) OFis riun)

Pensionado

Persona Desempleada

Amadecasa -

En la familia hay integrantes
que pertenezcan a la
comunidad LGBTI?

si/NO/

Cuidados por Momentos del
curso de vida

Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: Si/no/cudles

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

El cuidado en la infancia

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez ~

El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

Estilos de Vida
predominante en el hogar

Sedentarismo

Actividad fisica +~

W INRVIo(No|dEWIN] k-

Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados) Id

Antecedentes de
enfermedades familiares
(Configuracién del riesgos

no modificables)

=

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresién.

Canceres (Mama, cuello uterino, estémago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabetes.

Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
(hipertensidn, infarto agudo al miocardio) ,/

Enfermedad renal

Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC

10

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

Conflictos conyugales

Conflictos entre padres e hijos

Conflictos entre hermanos

Conflictos entre Familia

Violencia Intrafamiliar y maltrato

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Trastornos mentales diagnosticados

OO N |WINILRi GV & (W N

Consumo de alcohol o psicoactivos
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Gobernacion de

1N

E.S.E ”
L CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
ROV e ]
“Us AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL e
| LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALGUNA INSTITUCION DE 1=512=NO Y3 /NO
ORDEN NACIONAL?
r Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacion - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 |CBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONALO 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
E RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accioén -
g Subsidio - Familias "
) 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
é 13 SITUACION DE 1=512=NO y/SI/NO
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES *
§ 14| TIENE UNA SITUACION DE OPCION DE MARCAR £ NOMBRE DEL INTEGRANTE
5 DISCAPACIDAD? /‘/ i £n n"'f ol e /;{(z remiied
= 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual .~
15 TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
6 Mental
7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA 1=S! 2=NO Vs / NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 CONFLICTO ARMADO? 1=512=NO sI/NO ™
o 1 Abandono o despojo forzado de tierras -
5 Desplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
o 4 Atentado
<Et 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
g SIllr:l‘:)I:élSJr;l:Eis:I:CilSC)SI' 6 Desaparicion forzada
< 18 7 Desplazamiento forzado
:_: VICTIMIZANTE 8 Homicidio
N-2] POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
g 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
e explosivo improvisado
; 11 Secuestro
12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba e 5.;; ) k H:jfwc:fi o
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Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca af pueblo

?3 MINISTERIO DE SALUD
" %! YPROTECCION SOCIAL

Euiva o e e 4

SUBCODIGO
DE CAMPO . .
g 1 NUMERO DE FICHA L 23660-
w & F FECHA DE
222! DILGENCIAMIENTO 25A-2023
S 8 S| NOMBRE COMPLETO de
“ed quien diligencia la ficha (>l J'?c,Jﬁ-ceg, Do %ney Ueintivg
= 15|  N°DEDOCUMENTO Y st
1/ CONYUGE
2 MADRE
3 HIO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE 3:1;;:5035 LA . ABUELD ()
g 6 SOBRINOS
A < 7 MADRASTRA
& 8 PADRASTRO
o 9 CUIDADOR
w g | NOMBRE COMPLETO DE
= QUIEN RECIBE LA VISITA Emin v o2
u 2 ) CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 v CEDULA DE EXTRANJERIA
G 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
z 11 OTRO/éCudl
Z | 11| NUMERO DE DOCUMENTO 15 sl A1
g 12 EDAD or
& |13 SEXO 1=F 2=M}_
E 1 i Masculino
~ ‘é‘ 2 Femenino
| = [14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15| NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR
1 CASA
2 CASA INDIGENA
i 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO 2~
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
g g 12 OTRO/¢Cuél
st 1 PROPIA PAGADO .~
§ S 2 PROPIA PAGANDO
z3 3 ARRIENDO
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA "¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

OTRO/¢Cudl

Palacic de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + (57} 4 792 6292 - 018000 400 357
contoctenos@cordoba.goveoe gobernador@cordoba.gov.co
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Gobemacién de

Péginaz

MINISTERIO DE SALUD Cél‘dObﬂ
Y PROTECCION SOCIAL —— e
Ahora le toca ol pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 |4
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA 1
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 4
1 '/ Impermeable {cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
5 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
éCudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tabién),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
ui opcién) Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
E 5 plésticos, otros) u
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
Q ] 1 v En buen estado
J ¢El estado de las paredes - ; -
‘Et 23 es? 2 Con descascaramlfento, humec.lad 0 ¢ Cualquier otro
= tipo de deterioro
; 1 Tierra, arena, barro
= dCudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefale una sola a Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
*] otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
¢Cudl es el material 4 Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico |
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique __g4enith .
.g g ¢Cudl es el estado en 1 / Buen estado
S Z |26 general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
e ; ¢De cuéntos cuartos o
Z w | 27| piezas dormitorio dispone
0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=8I =NO| MO
é 1/ Cultivos
> 5 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= |29 vivienda hay alguno de los p Gal
gtl siguientes: a'pones
T 5 Terrenos baldios

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria -~ Cérdoba
PBX: + (57) & 792 6292 - 01 8000 400 357
contoctenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

¢Se realiza el proceso de L
43 | separacion de los residuos |1=SI 2=NO SI/NO
en la fuente?
s &¢Se observan adec. cond. de 1=5 2=NO gﬁ NO
higiene en el hogar?
En su familia, ¢es frecuente P
45 ol hibito del lavado de 1=51 2=NO SI/ NO
manos durante el dia?
&Se comparten .
g 46 implementos de higiene 1=51 2=NO 5'7"';“ o
] personal entre los
T miembros de la familia?
P . . 1 Cepillo de dientes
Sila respu.esta anterior es si > Méaquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
4 Otro -~
En la famila, ¢existe el e
~ 48 hébito de cepillarse los | 1=SI 2=NO St/ NO
- dientes?
o 1 Electricidad
5 2 Gas natural
w = &Cuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
5 E 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
» 9 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
= 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, iconvive con
animales de compaiiia y/o e
50| producciéndentrodela |1=SI2=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros +~ {1
M 2 Gato
' 3 Porcinos
4. Bévidos: Blfalos, vacas, toros
12, Sefiale los animales que 5 Equidos: Asngs, mulas, caballos, burros
@ conviven con la familia ~ L= :
g 51| dentro de la viviendaoen 6 Ovinos / Caprm,o
© 7 Aves de produccién
'9‘ su entorno inmediato, e 3 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
E*3 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 as_e desparasita a los 1=S|’/2=N 0
animales domésticos?
éLos animales de compaiifa
53 (perros y gatos) son 1={2=N o
vacunados contra la rabia
una vez al afio

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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Gobemacién de

£ 8.E
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
U an rarae Y PROTECCION SOCIAL -
@ letoca ol pueblo
iLas excretas de los
54| animales de compaiifa se ) :ST 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢éSe evidencla o la familia
informa la presencia de
vectores transmisores de -~
55 1=S1 2=NO
9 enfermedades en la
S vivienda o en su entorno
G inmediato?
S 1 Zancudos <
B 2 Cucarachas
3 3 Moscas <
= {Cudles de los siguientes 4 Mosquitos —
S 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
: vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
= inmediato? 8 Roedores <
9 Chinches W/
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores. —1
El perodomicilio, jardin o espacios de Ia vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar, k%
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza, m
se observa materia fecal de los animales de o
compafiia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
? vivienda o dentro de ella alb’?.rcas, Ia\'ladero), h?y acu.mulacién de residuos
g alguno(s) de los siguientes solidos y elementos inservibles corr!o llantas, y
5 57 criaderos o reservorios que bebederos y comedsfos dg los animales de
5 pueden favorecer la £ompanta sucios. . o
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagiies
g transmisores de destapado.s,. paredgs con grietas, se a!ma_c,ena agua
£ enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
2 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
§° animales de compafifa sucios, floreros Yy materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o pricticas que
favorezcan la presencia de vectores.
¢Se observan animales )
58 ponz?ﬁosos o \fe.nenosos al 1=§ 2=NO
interior de la vivienda 0 en
su entorno inmediato?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterig - Cdordoba

PBX: +(57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Gobernacion de

L5.E
*CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
’ SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL ———
Evitudionamoy por Ty satod pue
1 Arafias
éCudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras ~—
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59| venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos ~
60 1=SI 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
3 hogar se encuentra e
@ ventilado, cerrado y
& 61 1=S1 2=NO
w separado de comida,
g alimentos para animales o
o] medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, nifias y
2 las macotas?
g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢Cémo se realizala vivienda "
104| disposicion final de los Quema a campo abierto
residuos como envases de Disposicién a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
y para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
w ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
Z disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
'g 8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
2 2 le2 medica.mentos vencidos, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& & pla_guicndas, RAEES, pilas, vivienda _—
a® aceites usados, bombillos, Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterfas para autos, entre S y para otros usos en el hogar
x otros?
10 Otro.
g 1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado <
S <« Para menores de 5 afios: 3 L] !:tf:cc:,léi pulmi,:are esfriado
s 8 Por favor sefiale, si el menor —— r———— P ——
g = 63 ha sufrido en el Gitimo mes, ntoxicacién por sustancias qt..nmrcas
s4 alguna de las siguientes: 5 Problemas de piel / alergias
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

Patlacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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L s E_ Gobernacién de
MINISTERIO DE SALUD Cordoba
'1 l‘" AN QAFM Y PROTECCION SOCIAL ——
Evatucionamas 895 tu Aadad Ahaa 'e toco d Muo
1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias qufmicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
g 7 Lesiones por artefactos explosivos
S 8 Siniestro vial
a Para mayores de 5 afios: Por| 9 Céncer
- 64 favor senale si usted o algiin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
no: sufrido en el Gitimo mes: 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
w conservacién adecuada de
2 alimentos (lugar adecuado, |
d 65 alimentos tapados, 1=Si 2=NO SI/NO
8 recipientes limpios,
?, refrigerados, ahumados,
3 salados)
. Adecuada limpieza de la o
> 66 | cocina (orden, limpleza y (1=SI2=NO SI/NO
X desinfeccién)

SECCION CODIGO DE CAMPO

§ suscopiGo
e DEcamPO

Unipersonal

. m :
>0 3 2 Nuclear

£ 5 —
3 o8 1 TIPO DE FAMILIA 3 Nuc-:tear monoparental
o G s q Nuclear unipersonal por adulto mayor
~%9 5 Extensa

g 6 Mixta o ampliada

. 8 » | Numero de personas que
3 8 p conforman la famiila 3
B g s 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) JCudntos? o |
x X
EX<|;| cursosDeviDa D LoS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?

[*7]
g "g‘ a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
& 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? 7

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba

PBX: + (S57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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c sk Gobemacion de
. = »
L cAMU 5 sTero e s Cérdoba
*1 Ie Y PROTECCION SOCIAL
' 5’%“?{4 g&fﬁ% Ahora le toca ol pueblo
0 5 Adutltez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? 4
% < < 6 Vejez (de 60 y més afios) éCudntos?
E g o 1 Formacién .-
Q3 -
g 2 a 2 Expansion
93 | 4| cursode Vida dela Familla —— Consolidacion
go®° 4 Apertura
= E 5 Nido vacio
- 6 Disolucidn ~—
1 Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
) Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacion de los ocupacién) ——
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Ama de casa
En la familia hay integrantes s
6 que pertenezcanala 1=51 2=NO SI/NO
m comunidad LGBTI?

Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: Si/no/cuales

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia  “—

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud <

El cuidado en la adultez

Péginag

El cuidado en la vejez

Ef cuidado mutuo en familia =

Sedentarismo —

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

w [Nim|lo(o Nl b WIN] -

Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
. b~
grasas, carbohidratos, azucares refinados) |

-

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

Canceres (Mama, cuello uterino, estémago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.

enfermedades familiares
(Configuracién del riesgos

A

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

no modificables)

Enfermedad cardio- cerebro- vascular: .
(hipertemsion, infarto agudo al miocardio) #~

1. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
)

Enfermedad renal

Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC

Conflictos conyugales

Conflictos entre padres e hijos

Conflictos entre hermanos

RIESGOS PSICOSOCIALES

Conflictos entre Familia

10 FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

wlw|vwlalu|plwin|klioninn] & (W N

Consumo de alcohol o psicoactivos

www.cordoba.gov.co
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— ’ S.E.
L CAMU MINISTERIO DE SALUD
I ’ SANI RAFA EL Y PROTECCION SOCIAL
£ volucionamos por tu saded
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN L
SUBSIDIO O APORTE DE
< 1=51 2=NO SI/NO
1 ALGUNA INSTITUCION DE /
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejerfa para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONALO . Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias «—
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
a ALGUNO DE LOS
% INTEGRANTES TIENE UNA ~
g 13 SITUACION DE 1=S1 2=NO SI/NO
2 DISCAPACIDAD? N
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE o S :
s DISCAPACIDAD?
- 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
6 Mental
7 Ninguna »
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL _
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=S|2=NO SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE el A —
7| conructoARMADO? | 1S!2=NO SI/NO -
Abandono o despojo forzado de tierras -
o) 1 .
5 Desplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
e 3 Amenaza
w 4 Atentado
g c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
E S1 LA RESPUESTA ES SI desarrollo del conflicto armados
< ' 6 Desaparicién forzada
18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
§ VICTIMIZANTE 3 Homicidio
% POR CONFLICTO ARMADO
9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
g explosivo improvisado
= 11 Secuestro
12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
Cazea M Ng 28 2% Barmo Las Mercedrs
Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cérdobia Colomiua
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357 e e e
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fL S.E. Gobernacion de
MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
"[ r‘SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL e
Evolucionames por 1o st
Gég DESCRIBA LA VINCULACION L CONTRIBUTIVO
2259 0] ALSaSSS DECADA 2 SUBSIDIADO ~—
5_ B z INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
58 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
3 = cuando tengo algun problema o necesidad <1
< g 2 2. Me satisface la participacién que mi familia
g = brinda y permite
8 4 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
g g deseo de emprender actividades <
S E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 z— "E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amoré&t
g g Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g v; 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< 2 dinero. il
E é 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
Y, buscar cuando necesita ayuda?
< . 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
< e amigos/as
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? <
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
z Mapa de 3 3. éSon los limites flexibles?  «—
= laci fluio d 4 4. ¢Estd restringida la familia?
S relacones, u!O ¢ 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia !
ECOM | recursos, conflictos, : : i
é 21 APA per’di das 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia | @
O ’ . Contextualizar la familia dentro de su cultura =y
= privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccion - [
g (Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a8 espiritual. e
§ ¢En la famiila se identifica un -
z 22 cu!daflor principal de nifios, 1=5] 2=NO S/ NO
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
e "
5 |2 ¢Cudl es el cuidado L/
Z principal? I on ol
> 1261 2=N6‘ " 1. {Piensa que su familiar le pide més ayuda de la
que realmente necesita?
» 1=51 2=N0O 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
~+37éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=SI 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
—1 (trabajo, familia)? '
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=N0O | 4. éSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=NO 5. éSe siente enfadado 'cyando estd cerca de su
familiar?
.~ 6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=Si 2=NO| negativamente la relacidn que usted tiene con otros
v miembros de su familia?
1=5i 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=51 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?

www.cordoba.gov.co
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IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

MINISTERIO DE SALUD
U sanraas Y PROTECCION SOCIAL e
Evolucionamos por tu saiud pueuo
| 1251 2=NG| 9- ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=5) 2=N5/ 10. éSe siente tenso cygndo estd cerca de sy
: familiar?
1=5] 2=No| 11.¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de sy familiar?
=1712. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
1=512=NO de manera negativa por tener que cuidar a sy
familiar?
1=5| 2=N/€ 13. ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de sy familiar?
1=SI‘E;NO 14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted Ia
Unica persona que le puede cuidar?
/ 15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=512=NO| econémicos para los gastos de cuidar & su familiar,
ademis de sus otros gastos?
1=51 2=-NO 16. éPiensa que no ser3 capaz de cuidar a su
familiar por mucho mé4s tiempo?
71 17. éSiente que ha perdido el control de su vida
1=512=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiar?
£~ 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
1=S1 2=NO a otra persona?
1=51 2=NO " 19.¢Se siente indeciso-s_obre qué hacer con su
e familiar?
1=SI2=NO| 20. ;Piensa que deberfa hacer més por su familiar?
1=51 2=NO| 21. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?
] 1551 2=NO| 22. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

DESCRIPCION

ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

INDIVIDUAL

Pagina 1 2

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN “

Y1100 Sof 00 jibad phren Joed SOR1Y 7

ATENCION INFANCIA

(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)
- ATENCION ADOLESCENCIA
’ (12 2 17 afios 11 meses 29 dfas)
v ATENCION A LA JUVENTUD .
o (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) o/, et &hgd e fries f0035 ) tlgD
ATENCION A LOS ADULTOS 7 L
V. (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) /g / /y Feic s Fe gl s
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES !
’ (Mayores de 60 ANOS)
VIl GESTANTE
VIl VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

]
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

‘éz.’ NUMERO DE FICHA
w g FECHA DE L
g2 -5.,: 2 DILIGENCIAMIENTO 09 0e2
S S S[| NOMBRE COMPLETO de | -
88 quien diligencia la ficha Loayed fop Lhonis 4 47
2 |5 N° DE DOCUMENTO el s
1 CONYUGE
2 MADRE —
3 HIO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE C\l’:JszI:ECIBE LA 5 ABUELO (A)
S 6 SOBRINOS
™ q 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
2 9 CUIDADOR
w | o | NOMBRECOMPLETO DE i
3 QUIEN RECIBE LA VISITA Kelly pllodion~ Guvei e
E 2 " CEDULA DE CIUDADANIA ~—
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA —
® 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD £
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA b
é 11 OTRO/¢Cudl
5 11 | NUMERO DE DOCUMENTO oe) JT0332
g 12 EDAD 31
[y 13 SEXO 1=F 2=M
E 1 Masculino
a 2 Femenino ~—
M | > |1a| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O _ o
CONTACTO FAMILIAR ZIfBS 2 25
1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA a4 APARTAMENTO ,—
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 12 OTRO/¢Cudl
e 1 PROPIA PAGADO
&> 2 PROPIA PAGANDO
3 3 ARRIENDO ~—
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA I~ ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cuél
Canerr M Mo 7875 Baro Las Mercedes
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’ GQMU MINISTERIO DE SALUD Cél'dObﬁ
Evolutionamos por tu sadud Ah“a letoca ol pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 1
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cual es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tabién),
< 22 predominante de las Guadua
a paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
ud opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
E plésticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
g ¢El estado de las paredes 1 .En buen estado - -
g 23 es? 2 Con descascaramlento, humecfad 0 ¢Cualquier otro
«© tipo de deterioro .—
g 1 Tierra, arena, barro
= ¢Cuél es el material 2 Cemento, gravilla . —
= 24 | Predominante del piso de Ia 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
¢Cudl es el material 4 Zinc _~ —
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
3 g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
S Z [26] general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
é S una opcién fisuras - —
Q ; ¢De cuéntos cuartos o
€ o 127 piezas dormitorio dispone
= Q esta vivienda? 3
aQ |28 Hacinamiento 1=SI =N
E 1 Cultivos
= = Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= E |29/ vivienda hay alguno de los ” e
[ siguientes: a'pones
5 5 Terrenos baldios
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Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
6 zancudos, moscas, et &~
7 Ruido o sonidos desagradables
o) 8 Malos olores
5 Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
g 29 entre otros)
g 12 Contaminacién visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de tréfico vehicular
18 Quemas a cielo abierto <«
19 Otro. Especifique
¢Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad v @
30 | econdémica? {Sila respuesta es S, | 1=51 =NO
2 por favor remitdse a la encuesta
ﬂ g de entorno laboral informal)
\ o 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
s lanchas, etc)
Q Desde la vivienda se puede Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
x a1 acceder ficilmente a: 2 recreacionales g
2 (puede se'ﬂalar varas 3 Instituciones educativas
opclones) 4 Serviciosdesalud —
5 Otros -~ «g
1 Vehiculo particular B
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo &
o 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Cémo se desplazan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros 7 Bicicl ,
= Icicleta ~—
> 32 de la familia hacia los ——
g lugares de trabajo, estudio, : Se:\f\l/tiae’:tes
> entre otros? —
10 Magquinaria agricola o camién
™ 13 Caminando <
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias guimicas al aleance de los nifios
o 3 Medicamentos al alcance de los nifios
§ 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
3 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
> Se identifican algunos de los , sobrecargadas. .
& sigulentes escenarios de Botopes, canicas entre otros objetos pequefios o
2 33 rlesgo de accidente en fa 6 con piezas que puedan des:montarse, al alcance de
E vivienda (Sefiale con x) — los nifios _ :
o asillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos}—
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccién

SN . |
yahng.es o
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g 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
:- (ESP) —

A 2 Agua embotellada o en bolsa

g 3 Acueducto veredal o comunitario

g ¢Cuél es la principal fuente S Carro tanque

g £ aq| de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
) E para consumo humano en la 7 Pozo con bomba

z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s § 9 Laguna o jagiley

g 2 11 Aguas lluvias

Z 8 12 Aguatero ~—

v

> 13 Otro. Especifique

<

3 Si el agua es suministrada L

< 35| por acueducto, indique si  {1=S| 2=NO

g el agua es potable o no?

Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacién
£ indique si ¢realiza alguno de 2 : — Filtracién :
:. 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
= tratamiento casero al agua 4 Hervido ¢ —

g antes del consumo 5 Otro__ cual?
é 0 humano? 5 Ninguno
o ¢E' éCudntas horas al dia
E 2 |37] cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro <—
ey} agua?
= § 1 Aéreo
[%.3
§_ s 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial <«
s © almacenamiento de agua? 3 Subterrineo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
S ¢Cudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso
2 lavado del tanque de 2 Semestral
= 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humano en la )
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado <
I l d 2 Sanitario y letrina
Q eCué. .es el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40 | disposicién de excretas en T -
\ R 5 Sanitario sin conexidn
P la vivienda? :
o8 7 Campo abierto
'i ] 8 Otro
g % ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
< £ disposicién de aguas 5 Campo abierto 2
g %’ a residuales domésticas en la Po
S g vivienda? 6 Otro
> € Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
=3 ¢Como se realiza Ia 1 -
o disposicién final de | municipal __ £
< sposicon final de los 2 Enterramiento
= 42| residuos sélidos ordinarios -
g 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? {puede - — ;
o . 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varlas opciones)
6 Otro.
Denera T4 No 0 gt ;
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Satagun Cordods Doloming 0
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&Se realiza el proceso de _—
43 | separacion de los residuos | 1=SI 2=NO S| /NO
en la fuente?
A4 ¢Se observan adec. cond. de 1=51 2=NO SI-//N o
higiene en el hogar?
En su familia, ¢es frecuente —
AS el hibito del lavado de 1=Si 2=NO Sl /NO
manos durante el dia?
{Se comparten
g 46 implementos de higiene 1251 2=NO SI//N o
S personal entre los
T miembros de la familia?
> . 1 Cepillo de dientes
Sila respu.esta anterior es si > Maquina de afeitar
47 mencione {Cudles
implementos? 3 Toallas -
q Otro
En la famila, ¢existe el -
48 hébito de cepillarse los =5} 2=NO SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad
5 2 Gas natural
w = $Cudl fuente de energia o 3 Gas Liguado del petroleo {gas propano)
5 § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carb6n de lefia
% @ cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
2 varias opciones) 6 Carbén mineral
e 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o y
50! producciéndentrodela |1=SI2=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros « -
2 Gato
3 Porcinos
Sefale los animales que 4 Bévidos: Bafalos, vacas, toros
g it 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
conviven con la familia ; -
g 51| dentro deliaviviendaoen 6 Ovinos / caprln.o
[=] 7 Aves de produccién
v?: su entorno inmediato, e 3 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
éSe desparasita a los &
52| animales domeésticos? |1 2O
éLos animales de compaiifa
53 (perros y gatos) son 1;5"/2:” o
vacunados contra la rabia
una vez al afio
..... e T Mo 28 7% Barma Las Mercedes
Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 ~ 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Dordoba Colondya o
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Evoleimmanion por b salud
éLas excretas de los
54 animales de co.mpaﬁia se 1=41 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencla o la familia
informa la presencia de
55| vectores transmisores de 1=(2=N o
) enfermedades en la
g vivienda o en su entorno
G inmediato?
S 1 Zancudos
a 2 Cucarachas <—
3 3 Moscas <
£ ¢{Cudles de los sigulentes 4 Mosquitos <
% 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
: vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
x inmediato? 8 Roedores <«—
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores.
El perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafifa, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
{Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
» vivienda o dentro de ella alb’e.rcas, lavadero), h?y acu.mulaaén de residuos
8 alguno(s) de los siguientes solidos y elementos inservibles comp flantas, y
5 5 criaderos o reservorios que bebederos y comederos dg los animales de
5 pueden favorecer Ia compafifa sucios. _
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagiies
3 transmisores de destapadqs,. parede_s con grietas, se almaf:’ena agua
£ enfermedades? t?n recipientes sin tapa, hay acumulac!on de
Zz 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
= animales de compafifa sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o pricticas que
favorezcan la presencia de vectores. —]
éSe observan animales )
58 ponzoitosos o venenosos al 1=s] 2=Njg
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
Cammera T4 NS FUPY Barnslas Mersedes
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- e CAMU MINISTERIO DE SALUD ,, Cérdoba
“UJ 5S4m0 RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
- ivﬁ;unmwm o7 e sM Ahora !e toco d puebto
1 Arafias
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59| venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
éLos productos de limpleza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos | 27 -
60 1=S1 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra L
@ ventilado, cerrado y
o6l 1=SI 2=NO
w separado de comida,
g alimentos para animales o
o] medicamentos y fuera del
5 alcance de los nifios, nifias y
e las macotas?
'g. Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
- para posterior aprovechamiento
X En conjunto con los residuos ordinarios de la
* * /
¢Cémo se realizala vivienda
104| disposicion final de fos Quema a campo abierto
residuos como envases de Disposicién a fampo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
y para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
w ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
'g 3 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
2 3 |gz| Medicamentos vencidos, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& & pla-gulcidas, RAEES, pilas, vivienda —
a« aceites usados, bombillos, 5 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterfas para autos, entre y para otros usos en el hogar
x otros?
10 Otro.
g 1 Diarrea o soltura de estbmago —~——
2 Tos, congestion y presencia de resfriado —
g < Para menores de 5 afios: 3 L 2ONE i fecchcS?w oulmonar
z 2 Por favor sefiale, si el menor ——— ————
x = 163 . . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el Gitimo mes, - -
sy . 5 Problemas de piel / alergias
: alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
Twrea DA Ne 22N Barmo Las Mercedes o
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria ~ Cordoba w ayun ardoba Colombea
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E vl ivaanmss poc ty 1a%ad
1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccidén pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
E 7 Lesiones por artefactos explosivos
s 8 Siniestro vial
g Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer
- 64 favor senale si usted o algdin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
5 sufrido en el Glitimo mes: 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal, P
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
W Almacenamiento y
[r conservacion adecuada de
2 alimentos (lugar adecuado, | _—
w 65 alimentos tapados, 1=S{ 2=NO SI/NO 0
8 recipientes limpios, ®
g refrigerados, ahumados, 2
[ a
S salados)
;'-: Adecuada limpieza de la -
> 66 | cocina (orden, limpleza y [1=Si2=NO SI/NO
x desinfeccién)

0 1 Unipersonal
> u E 2 Nuclear
&9 3 l
3 o § 1 TIPO DE FAMILIA Nuc.: ear monoparental
o E 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= w § 5 Extensa
6 Mixta o ampliada
. g 2 Numero de personas que r
3 5 conforman la familia -
k § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos? 7
T 9
EZs | | cursosDEevipaDELos 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos? ___ 4
[
% g ] INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 123 17 afios) ¢Cusntos? A
= b 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?
Swners "4 N 25 % Barr Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordeba Cofomtka 0
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" 5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuéntos? 2
% 2 < 6 Vejez (de 60 y més afios) éCuédntos?
B g g 1 Formacién ~——
g 2 -4 2 Expansién
g w3 3 Consolidacién —=—
& W | 4 | Cursode Vida de la Familia
§o° 4 Apertura
- E 5 Nido vacio
* 6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
) Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacién de los ocupacion) =
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Amadecasa o—
En la familia hay integrantes
P 6 que pertenezcan ala 1=SI 2=NO Si/NOT
v comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
5 los integrantes:4i/no/cuales
s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
= 3 El cuidado en la primera infancia
E 7 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
o curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia -
I 6 El cuidado en la juventud o?g
é 7 El cuidado en la adultez @
o 8 El cuidado en la vejez c
§ 9 El cuidado mutuo en familia +—
@ 1 Sedentarismo —
4] 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
s predominante en el hogar 3 Précticas alimentarias y nutricionales {consumo sal,
= —
Q grasas, carbohidratos, azucares refinados)
ﬁ E 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
3 depresion.
J Canceres (Mama, cuello uterino, estémago,
_"J;_ Antecedentes de. 2 prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 enfermedad'e s famlilares 3 Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes 7
3] (Configuracién del riesgos Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
] no modificables) 4 (hi : . i
pertemsion, infarto agudo al miocardio)
é 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES 4 __Conflictos entre Familia
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
FAMILIARES ; o
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Darpory V% 7+ ‘ iR v o Las Matcedes 0
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Cordoba Solomba
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5.E
= J L CAMU MINISTERIO DE SALUD
", r'SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
£ volucionamos por tu a.adud
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN S/
SUBSIDIO O APORTE DE
11 ALGUNA INsTITUCION DE | 1=5! 2=NO 1/NO
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejerfa para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 2 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias /"
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
< INTEGRANTES TIENE UNA —
E 13 SITUACION DE 1=51 2=NO SI/NO
2 DISCAPACIDAD? \J
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE
s DISCAPACIDAD?
o 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
6 Mental
7 Ninguna —
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL -
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=Sl| 2=NO St/ NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE —
7| conructo ARMADD? | 175! 2=NO SI/No
Abandono o despojo forzado de tierras -
(o 1 .
5 Desplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
e 3 Amenaza
a 4 Atentado
g c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
E desarrollo del conflicto armados
= S1 LA RESPUESTA ES S, 6 Desaparicién forzada
g 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
7 POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
g 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
3 explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
Darea 2 No 78 P4 Rwrio Las Mercedes
Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagun Cardoba Colombia 0
contocten:sséc:afggé‘o?;cznffzz gog;rar\%%oofoogjzobo.govco W0 535 05 56 - 441 358 95 9/ @
www.cordoba.gov.co
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’ L ES.E Gobernacién de
MINISTERIO DE SALUD Cordoba
1 ‘ SAN WA& Y PROTECC'ON SOCIAL T
£ wolecionamos pov by sated Wabmam
gaé g DESCRIBA LA VINCULACION L CONTRIBUTIVO
253 |49 AL SGSSS DE CADA 2 SUBSIDIADO .—
3Ez2 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
58 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia |
= = cuando tengo algun problema o necesidad s
e E 2. Me satisface la participacién que mi familia
o B 2
g = brinda y permite P
8 = 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
e deseo de emprender actividades —
© g .
o E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 2 "E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amofJ
§ ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g ;5‘ 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< g dinero,
& s 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o _g buscar cuando necesita ayuda?
a5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
= a amigos/as
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? -7
5 2 2. éSon los limites permeables?
§ Mapa de 3 3. £Son los limites flexibles? "
o | relaciones, flujo de 4 4. éEstad restringida la familia?
& ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia.
s 21 APA perdidas S . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia |
]} ’ . Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
2 (Hartman 1978 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
< 6 . . .
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual. —
§ ¢En la famllia se identifica un
z 2 cuidafior principal de nifios, 1=S1 2=NO m‘ 0
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
- éCudl es el cuidado . "
z B principal? fllererr e
p- 1=6) 2=Ng " 1. ¢Piensa que su familiar le pide més ayuda de la
que realmente necesita?
» 1=S| 2=N/g " 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
437 éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=S1 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
A (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=NO| 4. éSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=§] 2=ﬁ6 5. ¢Se siente enfadado .c.uando esta cerca de su
familiar?
-~ 6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=Si 2=(0 negativamente la relacidn que usted tiene con otros
L miembros de su familia?
_:}_;SI}:NO 7. ({Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=51 2=NO 8. éPiensa que su familiar depende de ud.?
Carera 14 be 78 25 - Bamo Las Mercodes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun fordoba Colombra
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Evolucionamos por tu Salud

E.S.E,

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gotlemocién de

O —
Ahora le toco of pueblo

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILUIAR

24

1=SI 2=NO

9. éPiensa que su salud ha empeorado debido a

tener que cuidar de su familiar?

1=5| 2=NO

10. éSe siente tenso cuando estd cerca de su
familiar?

>
1=S1 2=NO

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le

gustaria debido al cuidado de su familiar?

1=81 2=NO

~+ 12. iPiensa que su vida social se ha visto afectada
de manera negativa por tener que cuidar a sy

familiar?

Z
1=51 2=NO

13. ¢éSe siente incémodo por distanciarse de sus

amistades debido al cuidado de su familiar?

o e ere -
1=S| 2=No| 14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la

Unica persona que le puede cuidar?

el
1=51 2=NO

ESCALA DE ZARIT

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos

economicos para los gastos de cuidar a su familiar,

ademis de sus otros gastos?

T
1=S1 2=NO

16. éPiensa que no ser3 capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

”

a1
1=5i 2=NO

— 17. éSiente que ha perdido el control de sy vida
desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

Z
1=51 2=NO

—18. {Desearfa poder dejar el cuidado de un familiar

a otra persona?

1=51 2=f0

19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su

familiar?

V
1=SI 2=NO

20. ¢Piensa que deberfa hacer mas por su familiar?

/
1=§] 2=NQ

21. éPiensa que podrfa cuidar mejor a su familiar?

Pagina 1 2

——
1=Sl 2=NO

22. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

MODULO ili - INDIVIDUAL

DESCRIPCION
ATENCION PRIMERA INFANCIA

. 2 .
t{ﬂhﬁ Mf/('/// /'”Jj:”’./:j [

'NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

i 1085 o2 1Y

ATENCION INFANCIA

TRANSMISIBLES

(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS) e,;;g# Fe //,oe Juenp w‘liw.// CHO A Ere 20
- ATENCION ADOLESCENCIA =
' (12 a 17 afios 11 meses 29 dias) Seisrr Ao sriin Vi dei o ar i THEQYIY 192
v ATENCION A LA JUVENTUD ' N
) {18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
v ATENCION A LOS ADULTOS S T N e 7
: (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) o gl F 4 Lorridigin Liag o SprLaq)
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES
’ (Mayores de 60 ANOS)
Vil GESTANTE
Vi, VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
B VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordobg
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Gobernacion de

ordoba

%,

&3

y Lot

U ?‘3 MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
o Ahora le toca ol pueblo
SUBCODIGO
DE CAMPO o
g « 1 NUMERO DE FICHA 02 23660-
s FECHA DE
823 2 DILIGENCIAMIENTO 2509-2613
S 8 SI"_"| NOMBRE COMPLETO de _
-84 quien diligencia la ficha OU9a pertacia  Gorranel Lergarp
= |5|  N°DEDOCUMENTO Ul mswist ag
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE 3::;5035 LA . ABUELO (A)
g 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
M g 8 PADRASTRO
E, 9 CUIDADOR
w | o | NOMBRECOMPLETO DE
a QUIEN RECIBE LA VISITA pdﬂ;’/j’q JRoar oo plINER [A{ae!{'rmf/
= 2 CEDULA DE CIUDADANIA .~
3 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
6 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
g 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/¢Cudl
g | 11| NUMERO DE DOCUMENTO 30 539723
5 12 EDAD 50 ceins
g (13 SEXO 1=F 2=M
B 1 Masculino
a 2 /] Femenino
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
ﬂ 4 Neutro
5 No lo declara
15| NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR
1 CASA
2 CASA INDIGENA
i 16 TIPO DE VIVIENDA v APARTAMENTO
Z g 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G S 12 OTRO/¢éCual
S g 1 PROPIA PAGADO
&S 2 PROPIA PAGANDO
z3 3 ARRIENDO
= 17 TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

OTRO/iCudl o liay

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + (57} 4 792 6292 - 018000 400 357
contoctenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Gobemacion de

MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
Y PROTECCION SOCIAL
Ahora le toca al pueblo
18 ESTRATO AL QUE 12,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 |1
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA {
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA 1
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 1
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
;/ concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
éCudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
W opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
S plésticos, otros)
5 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
8 ¢El estado de las paredes L v -En buen estado - -
g 23 es? 5 Con descascaram:gnto, humedad o ¢ Cualquier otro
[ tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= ¢Cuél es el material 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) 4 granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
¢Cudl es el material 4 J/ Zine
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opci6n) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
E g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
g £ | 26| general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
g E una opclén fisuras
Q ; ¢De cudntos cuartos o
£ = 27| piezas dormitorio dispone
=R esta vivienda? -
o |28 Hacinamiento 1=SI =NO | pO
g 1 .- Cultivos
= .
S @ Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= £ |29/ vivienda hay alguno de los " o
g siguientes: a'pones
X S Terrenos baldios

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba N S I o T
PBX. + (S7) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contoctenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Q. CAMI

U ‘i* MINISTERIO DE SALUD
V\:/ Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

v

Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et

Pégina3

7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 7/ Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
= 29 entre otros)
E 12 Contaminacién visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
¢Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Sila respuesta es S1, | 1=51 =NO MO
g por favor remitése a la encuesta
Q de entorno laboral informal)
% 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
= o lanchas, etc)
°<° Desde la vivienda se puede >/ Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 acceder fécllmente. a: ) recreacionales
2 (puede sefialar varias 3 v Instituciones educativas
opciones) a v Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4 Servicio puablico - Taxi
< £Cémo se desplazan 6 v/ Motocicleta
g generalmente los miembros 7 Biciclota
> 32 de la familia haclalos | T
g lugares de trabajo, estudio, g Serzlc::\l/ti:::tes
> entre otros? 10 ~ Magquinaria agricola o camién
13 Caminando
14 otros
1 / |Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias guimicas al alcance de los nifios
- 3 Medicamentos al aicance de los nifios
& 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
2 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
wud
= Se identifican algunos de los 5 _ sobrecargadas. _
b sigulentes escenarios de oto‘nes, canicas entre otros objetos pequefios o
r 33 rlesgo de accidente en Ia 6 con piezas que puedan deimontarse, al alcance de
i vivienda (Sefiale con x) / los nifios
[« 7 / |pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
‘2’ 8 Superficies resbala!dizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccidn

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba

contactenos@cordoba.goveo gobemador@cordoba gov.co Tewti it s o
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T

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobemacion de

Cérdoba

m
Ahora le toca ai pueblo

g 1 / Acueducto administrado por empresa prestadora
:- (ESP)
& 2 Agua embotellada o en bolsa
fo‘.’ 3 Acueducto veredal o comunitario
2 5 ¢Cudl es a principal fuente S C.’.irrc.r tan.que S—
g £ 34| de abastecimiento de agua | 6 Abasto con distribucién comunitaria
o E para consumo humano en la 7 __Pozo con b‘fmt_{a
2 -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jagiiey
S 2 11 Aguas luvias
z3 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
é Si el agua es suministrada
< 35| poracueducto, indique si  |1=Si 2=NO
S éel agua es potable o no? V8]
si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidfas su.spendidos o clarificacién
g indique si ¢realiza alguno de 2 - - Filtracién -
: 56 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
% tratamiento casero al agua 4 7/ Hervido
& antes del consumo 5 Otro___ cual? Bulsq.
‘Llj o humano? 6 Ninguno
™ g ¢Cudntas horas al dia
o 2 |37 cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
& o agua? PO .
E 5 Aéreo
W £ 3g| ¢Cuentacon tanque de 4 Superficial
X © almacenamiento de agua? Subterrdneo
> No tiene tanque de almacenamiento
§ ¢Cudl es la frecuencia de Después de cada uso
g lavado del tanque de Semestral
§' 39 | almacenamiento de agua para Otro

consumo humano en la
vivienda?

No realiza lavado

Py

BASICO:

VIIl. AGUA Y SANEAMIENTO

Saneamiento bésico

Sanitario conectado 3l alcantarillado

Sanitario y letrina

¢Cudl es el sistema de

Sanitario conectado a pozo séptico

| w NM\IWMNF—‘#U)NH-&WNH

40 | disposicién de excretas en —— —
- Sanitario sin conexion
la vivienda? :
Campo abierto
Otro
éCudl es el sistema de Campo de oxidacién
a1 .disposlclén de aguas / Campo abierto
residuales domésticas en la
vivienda? Otro
liza | Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
¢Como se realiza la Ve municipal

42

disposicién final de los

Enterramiento

residuos sélidos ordinarios

Quema a campo abierto

de la vivienda? (puede
seflalar varias opciones)

Disposicién a campo abierto

DI TWIN =

Otro.

contactenos@cordoba.gov.co gobemcdor@cordobo.gov.co
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Y PROTECCION SOCIAL

'1;" f A MU ‘E:; MINISTERIO DE SALUD

Ahora le toca al pueblo

éSe realiza el proceso de
43 | separacién de los residuos |1=S1 2=NO St/NO
en la fuente?
a4 éSe of:s.ervan adec. cond. de 1=51 2=NO / 51/ NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
AS ¢l habito del lavado de 1=8j 2=NO l/ St/ NO
manos durante el dia?
éSe comparten
w . .
z 46 implementos de higiene 1=51 2=NO s1/NO /
5 personal entre los
T miembros de la famtiia?
P - sta anteri i 1 Cepillo de dientes
a respucle aan er oress 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
P 4 Otro
En la famila, {existe el
4q8 habito de cepillarse los  |1=S! 2=NO SI/NO
™ dientes?
o 1, Electricidad
E 2 / Gas natural
w =2 {Cuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
<2 |49 .. -
o g cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbén mineral
£ 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compatfiia y/o
50| produccibndentrodela |1=SI2=NO
vivienda o su entorno .
inmediato? 5
1 / Perros
2 Gato
ﬂ 3 Porcinos
4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que .
2] -, 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
7] conviven con la familia - -
o 3 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en ~
© . 7/ Aves de produccion
8 su entorno inmediato, e 3 A I
- indique cuantos son: Ves ornamentales
P4 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
éSe desparasita a los
1= = .
52 animales domésticos? 31 2=NO S
iLos animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son 1=S1 2=NO
vacunados contra la rabia .
una vez al afio p]

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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7 CAMU 5

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobemacion de

Cérdoba

Ahora le toco af pueblo

Pégina6

éLas excretas de los
54 animales de compaiiia se 1=51 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente? ra
¢éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
“ enfermedades en la
°°= vivienda o en su entorno -
5 inmediato? St
g 1 /" Zancudos
=t 2 v Cucarachas
) 3 / Moscas
= ¢{Cudles de los siguientes 4 / Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
- vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
X Inmediato? 8 / Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores.
El perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafifa, hay desagties destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
dSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, ta'nques de agua,
@ vivienda o dentro de ella all:se;.rcas, Ia\lladero), h?y acu.mulacaén dﬁ residuos
s alguno(s) de fos sigulentes sélidos y elementos inservibles com'o antas, y
5 . eriaderos o reservorios que bebederos y comedsfos de_ los animales de ,/
5 pueden favorecer la compania sucios. .
uw presencia de vectores Dentro de la vivienda se c::-ncuentran desagiies
2 transmisores de destapado.s,. paredgs con grietas, se aImaf:fana agua
g enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
4 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
;-‘: animales de compafifa sucios, floreros y materas //
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
53 ;')onz?ﬁosos o \fe.nenosos al 151 2=NO
interior de la vivienda o en <
sy entorno inmediato? 6‘
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1 Arafias 7
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras /
animales ponzoiiosos o 4 Abejas 4
59 | venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
¢Los productos de limpieza,
aseo personal,
i n cosmétic
60 med cam-e tos, cosméticos 1=51 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales i
y en un lugar especifico? 5
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
7 ventilado, cerrad
ﬁ 61 entilado, cerrado y 1=51 2=NO
w separado de comida,
o alimentos para animales o
2 .
0 medicamentos y fuera del
:‘7“ alcance de los nifios, nifias y 5.
2 las macotas?
g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
= En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢C6mo se realiza la vivienda :
104 disposicion final de los .Quer-'né a campo abler"to
residuos como envases de Disposicién a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
y para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
y ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
2 disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
g 3 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
Z’ 2 |ga| Medicamentos venci('los, 8 / En conjunto con los residuos ordinarios de la
& @ plaguicidas, RAEES, p.|las, vivienda
o * aceites usados, bombillos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterfas para autos, entre y para otros usos en el hogar
x otros?
10 Otro.
1 Diarrea o soltura de estémago
g 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
=« Para menores de 5 afios: 3 Infeccid I
- nreccion pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor — - P
< = 63 . . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
Q= ha sufrido en el Gltimo mes, - -
s % - 5 Problemas de piel / alergias
. alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba L ey
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CAMU ?3 MINISTERIO DE SALUD Cordoba
7 =Y W Y PROTECCION SociaL
e Ahora le toca al pueblo
1 Diarrea o soltura de estémago
2 v Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
l_e_ 7 Lesiones por artefactos explosivos
] 8 Siniestro vial
g Para mayores de 5 afios; Por 9 Cancer
g 64 favor senale si usted o algin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
S sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
i conservacién adecuada de
g alimentos (lugar adecuado,
™) 65 alimentos tapados, 1=S1 2=NO St/ NO
§ recipientes limpios,
Z refrigerados, ahumados, .
3 salados) Hr
< Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina (orden, limplezay |1=SI2=NO ) St/ NO
x desinfeccién) Sy
"1 sucépico
| DECAMPO o .
@ 1 Unipersonal
> 2 Nuclear
g & g 1 TIPO DE FAMILIA 3 Nuclear monoparental
S0 2 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
Udo p P y
= w 5 Extensa
e 6 Mixta o ampliada
& Numero de personas que
g g < 2 conforman la famlila
g 8 g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
EEs 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
i
g § a8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 123 17 afios) ¢Cudntos?
= x 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria ~ Cordoba
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Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? __ L
Vejez (de 60 y més afios) &Cuéntos?

Formacion
Expansién

Consolidacion

Apertura
Nido vacio »~
Disolucién
Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)
Pensionado
Persona Desempleada
Ama de casa

4 | Curso de Vida de la Familia

DE LA FAMILIA

|. CARACTERISTICAS Y
FACTORES PSICOSOCIALES

Ocupacidn de los
integrantes

ibiw|l N (PO IWINIERT O LWL

En la familia hay integrantes
6 que pertenezcanala 1=51 2=NO SI/NO
ﬂ comunidad LGBTI?

Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: Si/no/cuales
El cuidado en los mil primeros dias de vida
El cuidado en la primera infancia
El cuidado en la infancia
£l cuidado en la adolescencia
E! cuidado en la juventud
El cuidado en la adultez
El cuidado en la vejez
E! cuidado mutuo en familia
Sedentarismo
Actividad fisica
Précticas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)
Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.
Canceres (Mama, cuello uterino, estdmago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
Enfermedad cardio- cerebro- vascular: /
(hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
Enfermedad renal
Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
Conflictos conyugales

Conflictos entre padres e hijos
Conflictos entre hermanos

Conflictos entre Familia
Violencia Intrafamiliar y maltrato
Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
Violencias de género
Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
Consumo de alcohol o psicoactivos

Cuidados por Momentos del
curso de vida

N

Estilos de Vida
predominante en el hogar

w (N |~ |h WIN -

N

[

Antecedentes de
enfermedades familiares
(Configuracion del riesgos
no modificables)

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
[

N\

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

10

wioliNwlalwiplw|NiR|[ | & W N

I T e
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ok WCAMU 'Y\ MINISTERIO DE SALUD

Péginalo

"'l [ ' RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
fvolucrisnarmos por tu 3atud
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALGUNA INsTITUCION DE | 175! 2=NO S1/Now”
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
i DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONALO 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
g RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accién - !
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
g ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
é’ 13 SITUACION DE 1=512=N0 VSI/No
= DISCAPACIDAD? |
| E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES V
-z 14 | TIENE UNA SITUACION DE ’ ,
s DISCAPACIDAD? . DHIHS({ l;[lmé"([ _vYéne) Ftende ”?;([I .
- 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15, TIPO DEDISCAPACIDAD | 4 o Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual Mand Jorcadd
| 6 Mental e vty Ttotol
, 7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
% 16 | EN SALUD DERIVADA DE LA =81 2=NO Si/ NO/
| DISCAPACIDAD?
i FAMILIA VICTIMA DE et
71 conructo ARMADO? | 17SI2=NO st/no /
o 1 Abandono o despojo forzado de tierras - |
5 5 Desplazamiento forzado 5
2 5"
:.'zg' 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
| 4 Atentado
§ 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
\-E St LA RESPUESTA ES S|, 6 Desaparicién forzada
5 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
- VICTIMIZANTE 8 Homicidio
R} POR CONFLICTO ARMADO |
(] 9 . Masacre
G 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
é explosivo improvisado
: 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
o o actividades relacionadas con grupos armados

PBX: + {57} 4 792 6292 - 018000 400 357
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Gobernacion de

£.5.6.
CAMU MINISTERIO DE SALUD Coérdoba
1A
‘1 SAN PAFAEL Y PROTECCION SOCIAL ————
g8e DESCRIBA LA VINCULACION 1 CONTRIBUTIVO
‘ 2 § g 19 AL SGSSS DE CADA 2 SUBSIDIADO v~
' SEz 3 REGIMEN ESPECIAL
288 INTEGRANTE
| E>30 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia :
: = = cuando tengo algdn problema o necesidad < ;
; tg E 2 2. Me satisface la participacién que mi familia
g = brinda y permite g0
i 8 § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
"%'; g deseo de emprender actividades 4§
S E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 2 'g Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amorsy
g 0 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el |
g ﬁ 5 tiempo para estar juntos, los espacios en ia casgy, el 1
< 2 dinero. o
5 - 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda ‘
o g buscar cuando necesita ayuda? bR {
< 5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis . |
= & amigos/as o0
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? /7
‘E: 2 2. ¢Son los limites permeables?
z Mapa de 3 3. éSon los limites flexibles?
=2 . 4 4. §Estd restringida la familia?
< relaciones, flujo de - = . -
%) ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia.
% 21 APA perdidas 5 / . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
o ’ . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g (Hartman 1978 6 Saiud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecumlento.
a espiritual.
3 ¢En la familia se identifica un
E 22 cuuda-dor principal de nifios, 151 2=NO S1/NO
E niftas o persona con ]
S discapacidad o enfermedad? N g J
o " I !
o 23 £Cudl es el cuidado
Z principal?
L2 1=si 2=Ng| 1- ¢Piensa que su familiar le pide mds ayuda de la
que realmente necesita? vy
: 1=5i 2=NO| Z-¢Piensa que debido al tiempo que dedicaasu |
| familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? M
! 3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el :
1=St 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)? w :
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NO | 4. Siente vergiienza por la conducta de su familiar? J
1=5] 2=NO| 3- ¢Se siente enfadado F}Jando esta cerca de su s
familiar? M
| 6. (Piensa que el cuidar de su familiar afecta ‘
1=S1 2=NO ! negativamente la relacién que usted tiene con otros
‘ miembros de su familia? M)
1=SI 2=NO 7. (Tiene miedo por el futuro de su familiar? W/
3 1=5| 2=NO

PBX: + {57} 4 792 6292 - 018000 400 357
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Gobemacion de -

£.5.8,
AMU 25 MINISTERIO DE SALUD O~
Agmmg 8 v PROTECCION SOCIAL __:Cordoba

Ahora e toceo of pueblo

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=51 2=NO

9. éPiensa que su salud ha empeorado debido a “E
tener que cuidar de su familiar?  ,,,

-

1=81 2=NO

10. éSe siente tenso cuando estd cerca de sy |
familiar? MU

1=51 2=NO !

11. éPiensa que no tiene tanta intimidad como le

1=51 2=NO

gustaria debido al cuidado de su familiar? A

12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada |
de manera negativa por tener que cuidar a su :
familiar? M)

1=51 2=NO

13. iSe siente incémodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar? M

1=512=NO

14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted |a »
tnica persona que le puede cuidar? w/

24 ESCALA DE ZARIT

1=S1 2=NO

15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos
economicos para los gastos de cuidar a su familifb ;

1=SI 2=NO

§
j
ademis de sus otros gastos? !
16. éPiensa que no ser3 capaz de cuidar a su ;
Y

1=51 2=NO

familiar por mucho més tiempo? “
17. &Siente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzé la enfermedad de su familiarw

1=51 2=NO

18. éDesearia poder dejar el cuidado de un familiarT
a otra persona? oy

1=812=NO

1=5| 2=NO |

19. ¢Se siente indeciso saobre qué hacer con su
familiar? W/

|

20. ¢Piensa que deberia hacer més por su familiarﬁ?u'

1=51 2=NQ

Péginalr

21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?wi,

1=SI 2=NO

22. §Piensa que podria cuidar mejor a su familiarii;iiz

ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 D{AS)

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 AROS)

AP

. ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
v ATENCION A LA JUVENTUD
) {18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
v ATENCION A LOS ADULTOS L?a,.:; 107 ity faney  HorlensZ el e Jaii
¥ (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) FA DI = B2
B Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES
’ (Mayores de 60 ANOS)
Vil GESTANTE
VIl VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

PBX: + {57) 4 792 6292 -~ 018000 400 357
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Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca al pueblo

P

‘1 CA MU E} MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL

SUBCODIGO
g |t NUMERO DE FICHA oY. 23660-
g £ g R FECHA DE  25-04-100%
g=g DILIGENCIAMIENTO
S 8 S|, '| NOMBRE COMPLETO de : .
= quien diligencia la ficha @ { 94_po 11"“-1’" 4 b e g
= |s| N°DEDOCUMENTO N s a6,
1 CONYUGE
2 7 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
g g | ROLDE C‘II:.:TI:EGBE LA 5 ABUELO (A)
m S 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
m P PADRASTRO
o 9 CUIDADOR
- NOMBRE COMPLETO DE
=7 9| QUIEN RECIBE LA VISITA Flgpra Posaq (senzrtlrz .
o 2 A CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G |10 TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
> 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/¢Cudl
5 11 | NUMERO DE DOCUMENTO 30533 257
3 12 EDAD 65
& |13 SEXO yi=F 2=m
s 1 Masculino
) E 2 vV Femenino
| = |14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR
1 CASA
2 CASA INDIGENA
g 16 TIPO DE VIVIENDA 4 / APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 12 OTRO/¢Cudl
S s 1 PROPIA PAGADO
‘é‘ S 2 PROPIA PAGANDO
3 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cusl

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdobao
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Gobemacién de

Péginaz

- CAMU {34  MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
b § pfanclih AN IR PROTECCION SOCIAL
b g e Ahora le toca ai pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 e &
19 NUMERO DE HABITANTES
1 EN LA VIVIENDA 2
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA 1
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 1.
Impermeable (cemento, bloque, ladrilio, piedra,
1 '/ concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
w opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
g plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
Q . 1 En buen estado
&tJ 23 ¢El estado de?las paredes 9 Con descascaramiento, humedad o ¢Cualguier otro
E es tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= {Cudl es el material 2 v Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola Liso e impermeable (baldosa, Iadrillo, tableta,
opcién) 4 granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
éCudl es el material 4 Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
s g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
2 Z |26 general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E E una opcién / fisuras ]
e ; ¢De cudntos cuartos o
£ o | 27| piezas dormitorio dispone
=R esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=8I =NO| pO-
3 ) 1 Cultivos
= .
S B Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= £ |29/ vivienda hay alguno de los " e
@ siguientes: alpones
§ S Terrenos baldios
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Gobernacion de

Cordoba

C A MU ‘g’* MINISTERIO DE SALUD

b ¥ s} Y PROTECCION SOCIAL
‘ L Ahora le toca al pueblo
Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
6 l/ zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
Qa 8 7 Malos olores
c<: Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
g 29 entre otros)
- 12 Contaminacién visual
X 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cieio abierto
19 Otro. Especifique
(Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Sita respuesta es S, | 1=51 =NO f\,o
s por favor remitdse a la encuesta
ﬂ g de entorno laboral informal)
2 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
= . lanchas, etc)
ﬁ Desde la vivienda se puede /’ Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 acceder ficilmente a: 2 recreacionales
2 (puede se.ﬁalar varias 3 Instituciones educativas
opciones) a Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4C6mo se desplazan 4 ) Servicio pﬂl?lico - Taxi
g 6 v Motocicleta
5 generalment.e los miembros 7 Bicicleta
> 32 de la familia haclalos | —
g lugares de trabajo, estudio, g Serz'cj\'/tiz)r(\'tes
= entre otros? — -
m 10 Magquinaria agricola o camién
o 13 y/ Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustanciag quimicas al alcance de los nifios
e 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 vV Conexiones eléctricas en mal estado o
Ty e sobrecargadas
Z Se identifican algunos de los Botones, canicas entre otros objetos A
s 33| Sleulentes escenarios de 6 con oione Jetos pequenos o
i riesgo de accidente en I piezas que puedan dceimontarse, al alcance de
] vivienda (Sefiale con x) p— '95 ninos
(] 7 v |Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
2’ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Nees :

PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
contactenos@cordobo.gov.co gobernador@cordoba.goveco
www.cordoba.gov.co

06O

Pégina3



MINISTERIO
Y PROTECCI

Gobemacion de

Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

DE SALUD
ON SOCIAL

Pégina4

No tiene tanque de almacenamiento

39

¢Cudl es la frecuencia de

Después de cada uso

lavado del tanque de

Semestral

almacenamiento de agua para

%’ 1 ‘}pueducto administrado por empresa prestadora
:- (ESP)
& 2 Agua embotellada o en bolsa
fo‘f 3 Acueducto veredal o comunitario
g o ¢Cudl es la principal fuente > C‘:’m_’ tar!que —
g £ 34| d@ abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o £ para consumo humano en |3 7 ____Pozo con b‘fmtia
z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jaguey o barreno
s g 9 Laguna o jagiiey
] 11 Aguas lluvias
§ 8 12 Aguatero
> 13 Otro. Especifique
:3: Si el agua es suministrada
< 35} por acueducto, indiquesi |1=S| 2=NO
S el agua es potable o no? NO -
i el agua no es potable 1 Asentamiento de solidf)s su.slpendidos o clarificacion
g indique si ¢realiza alguno de | 2 — Filtracion _
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
& tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cual?
§ g humano? 6 ¢/ Ninguno
o g dCudntas horas al dia
© 5 37| cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
2= 2
i) agua?
E § Aéreo
= § |3g| ¢Cuentacontanque de v Superficial
x ¢ almacenamiento de agua? Subterraneo
>
K
<
S

Otro

consumo humano en la

vivienda?

No realiza lavado

Vill. AGUA Y SANEAMIENTO BASICO:

Saneamiento bésico

Sanitario conectado al alcantarillado

Sanitario y letrina

¢Cudl es el sistema de

Sanitario conectado a pozo séptico

disposicién de excretas en

Sanitario sin conexién

la vivienda?

Campo abierto

Otro

41

éCudl es el sistema de

Campo de oxidacion

disposicién de aguas
residuales domésticas en la

/

Campo abierto

QWNM\JU‘wNI—IAwNHhWNH

42

vivienda? Otro
liza | /' Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
¢Como se realiza la municipal

disposicién final de los

Enterramiento

residuos sélidos ordinarios

Quema a campo abierto

de la vivienda? (puede
sefialar varlas opciones)

Disposicion a campo abierto

DIVTWIN| s

Otro.

contoctenosecordobo.gcw.co goberncdor@cordobo.gov.co
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éSe realiza el proceso de
43 | separacién de los residuos | 1=SI 2=NO St/ NO /
en la fuente?
a4 éSe oPservan adec. cond. de 1251 2=NO S1/NO /
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45| ol hibito del lavado de |1=5i2=NO /51 / NO
manos durante el dia?
é{Se comparten
m . - i
2 46 implementos de higiene 1=51 2=NO 51/ NO /
& personal entre los
I miembros de la familia?
bt 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es sl s :
. 2 Mdquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
P 4 Otro
En la famila, ¢existe el
48 | habito de cepillarse los  |1=S1 2=NO S/ NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefla, madera o carbdn de lefia
<2 |49 . - -
o 8 cocinar? {puede sefialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compafifa y/o
50| producciéndentrodela |1=SI2=NO
vivienda o su entorno .
inmediato? 1)
1 Perros o/
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
4] o 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
n conviven con la familia ; ;
Q \ 6 Ovinos / caprino
= 51! dentro de la vivienda o en -
o . 7 Aves de produccién
8 su entorno inmediato, e 8 A I
- indique cuantos son: ves ornamenta’es
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
¢{Se desparasita a los
= =N .
52 animales domésticos? 31 2=NO po
éLos animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son 1=SI 2=NO
vacunados contra la rabla ¢
una vez al afio S5

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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éLas excretas de los
54 animales de compaiiia se 1=51 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente? Vo huee  wn cally pepo-
¢éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1251 2=NO
“ enfermedades en la
g vivienda o en su entorno .
=1 inmediato? Sy
g 1 Zancudos v~
] 2 Cucarachas v/
3 3 Moscas
E {Cudles de los siguientes 4 Mosquitos v/
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
- vivienda o en su entorno 7 Garrapatas -
< inmediato? 8 Roedores /
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores.
El perodomicilio, jardin o espacios de Ia vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafifa, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
&Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
@ vivienda o dentro de ella albe.rcas, lavadero), h?y acu.mulacién de residuos
8 alguno(s) de los siguientes sélidos y elementos inservibles comp llantas, y
5 . eriaderos o reservorios que bebederos y comedsfos dg los animales de e
S pueden favorecer Ia compania sucios. _
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se encuentran desagiies
a2 transmisores de destapados, paredes con grietas, se almacena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
Z 3 residuos generales como bolsas de pléstico, latas
8 vacias, botellés, etc., bebederos y comederos de los
';"' animales de compafifa sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ponzofiosos o venenosos al 1=51 2=NO
interior de la vivienda o en )
B Su entorno inmediato? 6 }

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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e i Ahora le toca al pueblo
1 Araiias
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzoiiosos o 4 Abejas
59 | venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro

Xiil. DISPOSICION DE RESIDUOS

60

¢Los productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?

1=SI 2=NO

61

¢El lugar donde se
almacenan los productos

gquimicos para el uso en el
hogar se encuentra

ventilado, cerrado y
separado de comida,

alimentos para animales o

medicamentos y fuera del

alcance de los nifios, nifias y
las macotas?

1=SI 2=NO

Sy

Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
para posterior aprovechamiento

¢Cémo se realiza la

En conjunto con los residuocs ordinarios de la
vivienda

disposicion final de los

Quema a campo abierto

1 4 . . « n .
04| esiduos como envases de Disposici6n a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
y para otros usos en el hogar
Otro

1 Recolectados por empresas especializadas
i ¢Como se realiza la 4 Enterramiento
2 disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
28 residuos peligrosos como 7 Disposicin a campo abierto
2 2 le2 medlca.mentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de la
& ‘:’i plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda
o ® aceites usados, bombillos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterfas para autos, entre y para otros usos en el hogar
x otros?

10 Otro.
2 1 Diarrea o saltura de estémago

2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
g « Para menores de 5 afios: LS008 e
= A 3 Infeccién pulmonar
| = Por favor seflale, si el menor = - P
e = 63 . , 4 Intoxicacién por sustancias quimicas
Q£ ha sufrido en el Gitimo mes, - ;
s 3 . . 5 Problemas de piel / alergias

" alguna de las siguientes: -

= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

Paigcio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Lt e e
PBX. + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordobo.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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, CAMU %} MINISTERIO DE SALUD Cordoba
V77" W v eroTECeioN sociaL
' e Ahora le toco al pueblo
1 Diarrea o soltura de estémago
2 g Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 A Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
l% 7 Lesiones por artefactos explosivos
] 8 Siniestro vial
a Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer
= favor senale si usted o algiin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
noc sufrido en el Gitimo mes: 12 Obesidad
S 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
17 / i otras)
18 . Enfermedades visuales y auditivas &nog,
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
] conservacién adecuada de
2 alimentos (lugar adecuado,
[ alimentos tapados, 1=S1 2=NO I/SI /NO
8 recipientes limpios,
5 refrigerados, ahumados,
"2" salados)
3 Adecuada limpieza de la
S cocina (orden, limplezay |1=Si 2=NO VSI/NO
< desinfeccién)
| suscdpico
@ 1 Unipersonal
: E g 2 Nuclear
é 8 § TIPO DE FAMILIA 3 Nuc_:lear monoparental
o8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
~ a Y 5 Extensa
g 6 Mixta o ampliada
. 9 Numero de personas que
3 < a conforman la familla
B g g‘ 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuéntos?
©r =
E g § CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
g g ] INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
= < 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? |

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos?

Vejez (de 60 y m4s afios) éCudntos? 1

Formacion
Expansién

Consolidacion

Apertura
Nidovacio
Disolucion
Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacian) '
Pensionado
Persona Desempleada
Ama de casa

4 | Curso de Vida de la Familia

DE LA FAMILIA

1. CARACTERISTICAS Y

FACTORES PSICOSOCIALES

Ocupacién de los
integrantes

U'I#WNP—‘O’}(.HAWMD—\G’!M

En la familia hay integrantes
™ 6 que pertenezcan a la 1=51 2=NO SI/NO 7
comunidad LGBTI?

Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: Si/no/cudles
El cuidado en los mil primeros dias de vida
£l cuidado en la primera infancia
El cuidado en la infancia
£l cuidado en la adolescencia
El cuidado en la juventud
El cuidado en la adultez
El cuidado en la vejez v
El cuidado mutuo en familia
Sedentarismo
Actividad fisica
Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)
Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.
Cinceres (Mama, cuello uterino, estémago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes
Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
(hipertemsion, infarto agudo al miocardio) /
Enfermedad renal
Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
Conflictos conyugales

Conflictos entre padres e hijos
Conflictos entre hermanos

Conflictos entre Familia
Violencia Intrafamiliar y maltrato
Violencia Intrafamitiar y maltrato contra NNA
Violencias de género
Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
Consumo de alcohol o psicoactivos

Cuidados por Momentos del
curso de vida

Estilos de Vida
predominante en el hogar

w |N{m|lolo|N{|V|d(WIN] -

N

[

Antecedentes de
enfermedades famillares
(Configuracién del riesgos
no modificables)

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
©

RIESGOS PSICOSOCIALES

10 FAMILIARES

QDOO\!O\U\#UJN'—‘O\MAWN
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- 2 CAMU %5 MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
U oo raiag. & YPROTECCION SoCIAL —
i © toca al puebio
(LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 AtGUNA INsTITUCION DE | 175! 2=NO si/noy/
ORDEN NACIONAL?
| Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
' ¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
3 12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
S RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
§ 10 ONGs - Subsidio - Familias
b o ALGUNO DE LOS
! )
3 13 INTEGRANTES TIENE UNA 1=51 2=NO $1/NO /
B SITUACION DE v
2 DISCAPACIDAD? W
: & {CUAL DE LOS INTEGRANTES 2
< 14 | TIENE UNA SITUACION DE
s DISCAPACIDAD?
- 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
115| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera o
i .. ; i
| 5 Cognitiva o intelectual ©
6 Mental Ny
; 7 Ninguna *
3 ¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DELA | 1=S! 2=NO Si/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
| Y| conructo armapor | 1=S12=NO SI/NO
1 Abandono o despojo forzado de tierras - U
| g Desplazamiento forzado
.-..z."-' 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
LA 4 Atentado
<st c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
E desarrollo del conflicto armados
= St LA RESPUESTA ES SI, 6 Desaparicién forzada
< 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
E VICTIMIZANTE 8 Homicidio
R POR CONFLICTO ARMADO
& 9 . Masacre ]
g 10 Mina antipersonal municién sin explotary artefacto
5 explosivo improvisado
= 11 Secuestro
T 12 Tortura
‘ 13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
| N - actividades relacionadas con grupos armados
Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Tt ‘\“, Lalurh
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N 2
MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
ATAET Y PROTECCION SOCIAL ‘
gfﬁ;@} ?%i%&l Ahora le toca o pueblo
; E¥e 6 1 CONTRIBUTIVO
2s§ 1 DESC:L";';;':SV;':CU“:S NS SUBSIDIADO
! e CAD
SE2 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
£SO 4 NO ASEGURADO :
: 1. Me satisface |a ayuda que recibo de mi familia_ |
@ 1 . . s
v = cuando tengo algun problema o necesidad 5.
] £ " . s 7 . "
€ 8 2 2. Me satisface la participacion que mi familia
% = brinda y permite N _
4 ] 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
2w 3 . .
[T deseo de emprender actividades 4
s '% Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 = E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor,
g ) Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el |
s !°-:-, 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
§ @ dinero. 5
x 5 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
< e 6 . -
; Qs | buscar cuando necesita ayuda? Sh
< 'g 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
= e amigos/as 3
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? 3¢
3 2 2. ¢Son los limites permeables?
[* ™
: — RIS }
g Mapa de 3 3.'¢So'n los h'ml'fes flexnblgs.. i
2 relaciones, flujo de 4 : 4. ‘:_Fsta restringida la familia?
i ECOM | recursos. conflictos 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia.
% 21 APA per’di das ! 5 Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia ;
(=] rivaciom;s . Contextualizar la familia dentro de su cultura !
§ (HZ rtman 1978 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
g 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones |
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento ;
[} espiritual. 5
8 ¢En la familia se identifica un
'— . . I3
z 22 cunda-dor principal de nifios, 1=51 2=NO 51/ NO /
s nifias o persona con
e} discapacidad o enfermedad?
x ;
2 ¢éCudl es el cuidado
z 23 s .
= principal?
2> 1=s1 2=NO| 1* éPiensa que su familiar le pide mds ayuda de la
que realmente necesita? v
1=51 2=NO 2. {Piensa que debido al tiempo que dedicaasu |
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
g 1=512=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades .
(trabajo, familia)? i
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=NO | 4. iSiente vergiienza por la conducta de su familiar? |
1=51 2=NO 5. éSe siente enfadado Fgando estd cerca de .5\1110 ;
familiar? g
] 6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
| 1=S1 2=NO | negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia? s
1=Si 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? MU
1=51 2=NO

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba S
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IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

Péginalz

£.5.&
CAMU %5 MINISTERIO DE SALUD Cordoba
AN BAFAEL Y  YPROTECCION SOCIAL
L3 0tci0marmas pos 1o sgiad Ahora le toca of pueblo
1=51 2=No| - éPiensa que su salud ha empeorado debido g l
tener que cuidar de su familiar? (SN
| 1=5] 2=NO 10. éSe siente tenso cg_ando estd cerca de su
| familiar? eyl
1=5i 2=NOo! 11.¢Piensa que no tiene tanta intimidad comole |
gustaria debido al cuidado de su familiar? "
12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
1=St 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su |
. familiar? WY
1=S1 2=NO 13. ¢{Se siente incémodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?pou
1=5i 2=NO! 14- ¢Piensa que su familiar le considera a usted la
Unica persona que le puede cuidar? Qi
15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos |
24 ESCALA DE ZARIT 1=512=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademds de sus otros gastos? No
1=51 2=-NO 16. éPiensa que no ser3 capaz de cuidar a su
familiar por mucho mds tiempo? Mo g
17. ¢Siente que ha perdido el control de sy vida |
1=512=NO| desde que comenzé Ia enfermedad de su familiar'.g'u
18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar |
1=S12=NO a otra persona? ()
1=5)2=No| 19 éSesiente indeciso.s.obre qué hacer con su
O familiar? N‘-L_{,
1=512=NO| 20. ¢Piensa que deberfa hacer mds por su familia%
1=51 2=NQ| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar%v‘fy
1=51 2=NO| 22. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?&p

: = L
ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 AROS 11 MESES 29 DIAS)

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

. ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
" ATENCION A LA JUVENTUD
) (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
y ATENCION A LOS ADULTOS Ronatcly el e lrenzatel ¢ € 106143 245
’ (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) - M lo-03 9
B vi ATENCION A ADULTOS MAYORES tlog Rose Ge3l] 35 533 357
: (Mayores de 60 ANOS) Y 16-0i- Ha
Vil. GESTANTE
VIIL. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES
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Gobernacion de

Cordoba

"!f CAMU ‘,?3 MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
N Ahora le toca al pueblo
SUBCADIGO
DE CAMPO
2 |1 NUMERO DE FICHA ng
- g ! FECHA DE
SZg 2 DILIGENCIAMIENTO 25-21- 2ot%.
8 8 S[| NOMBRE COMPLETO de
= oW quien diligencia la ficha 0({?4 Nt by ,,QQ, crrened yorgorg
= |5| N°DEDOCUMENTO " psgiai et
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE QIL:TIZECIBE LA 5 ABUELO (A]
g v 6 SOBRINOS
MmN S 7 MADRASTRA
| w 8 PADRASTRO
3 9 CUIDADOR
s NOMBRE COMPLETO DE _
3 | 2| quien Recise LA visiTA Yon'S . del  coconn Diar pPoriic
pu 2 ’ CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
g 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/:Cudl
§ | 11| NUMERO DE DOCUMENTO o531 971
3 12 EDAD
= |13 SEXO 1=F 2=M
B 1 Masculino
8 2 Femenino
ﬂl = 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15| NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR
1 CASA
2 CASA INDIGENA
- 16 TIPO DE VIVIENDA 4y APARTAMENTO
24 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
g g 12 OTRO/¢é Cudl
e 1 PROPIA PAGADO
&5 2 PROPIA PAGANDO
23 3 ARRIENDO
=  |17| TENENCIADE LA VIVIENDA ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/ éCual T(‘Lu/ vory
V4

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba e el
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Gobemnacién de

MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
Y PROTECCION SOCIAL
Ahora le toca ol pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 456 |1
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA 3
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA X
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 1
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
4 concreto vaciado)
5 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
éCudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
= paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
w opcidn) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
§ plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
Q
3] ¢El estado de las paredes 1 , 'En buen estado - -
g 23 Cgh descascaramiento, humedad o éCualquier otro
es? 2 /h .
I3 tipo de deterloro
g 1 Tierra, arena, barro
= ¢Cudl es el material 2 v Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de Ia 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
éCuél es el material 4 Zinc
25 predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opci6n) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, 5acos, etc)
8 Otro. Especifique __{ Len; I A
S g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
3’ £ |26 general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
5 > una opcidn fisuras
e ; ¢De cuéntos cuartos o
€ = |27| piezas dormitorio dispone
e esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=Sl =NO |
§ 1 V/ Cultivos
S & Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= £ |29] vivienda hay alguno de los l
@ siguientes: 4 Galpones
§ 5 Terrenos baldios

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba ST e
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Gobernacion de

[ 4
o ., CAMU & MINISTERIO DE SALUD Cordoba
W J planstts t:/ ¥ PROTECCION SOCIAL
—_— e Ahora le toca at pueblo
Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
6 l/ zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
= 29 entre otros)
E 12 Contaminacién visual
X 16 Extraccion minera
> 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cieio abierto
19 Otro. Especifique
¢Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Sita respuesta es Si, | 1=S =NQ N()
2 por favor remitdse a la encuesta
ﬂ g de entorno laboral informaf) : :
' & 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
= . lanchas, etc)
ﬁ Desde la vivienda se puede Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 acceder fécilmente. a: 2 recreacionales
= (puede sefialar varias 3 Instituciones educativas
opciones) 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a $C6mo se desplazan 4 Servicio publico - Taxi
= 6 & Motocicleta
3 generalment.e. los miembros 7 Bicicleta
> 32 de la familia haclalos | ——
O . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 9 Semovientes
> entre otros? — == —.
10 Maquinaria agricola o camién
m 13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustanciag auimicas al aleance de los nifios
e 3 Medicamentos al alcance de los nifios
& 4 Velas, velones, incienso encendidos en Ia vivienda
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
= Se identifican algunos de los : sobrecargadas
z 33 sigulentes escenarios de ] Boto'nes, canicas entre otros objetos pequefios o
i riesgo de accidente en la con piezas que puedan deimontarse, al alcance de
s vivienda (Sefiale con x) los nifios
g 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
g ‘/r Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
g aceites, entre otros
9 Tangues o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccidn

PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobemacion de

Cérdoba

m
Ahora le toca al pueblo

g 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
= (ESP)
é 2 Agua embotellada o en bolsa
5 3 Acueducto veredal o comunitario
2 ¢Cudl es la principal fuente > Carro tanque
g s " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o £ para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
Z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
g g 9 Laguna o jagiiey
S 2 11 Aguas lluvias
UE; 8 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
& Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=Si 2=NO
S éel agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidps su_spendndos o clarificacién
E indique si ¢realiza alguno de 2 - - Filtracién
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
& tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro  cual?
§ -] humano? 6 / Ninguno
: ]
o g ¢Cudntas horas al dia
E 2 37 | cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
20 agua?
E § 1 Aéreo
lél 3 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial
I © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
S ual es la frecuencia de espués de cada uso
¢Cudl es la fr iad 1 D és de cad
2 lavado del tanque de 2 Semestral
= 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humano en la )
vivienda? 4 No realiza lavado
1 o7 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
Q e_Cué‘I es el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
4 40| disposicién de excretas en ———— -
2 . 5 Sanitario sin conexién
5 la vivienda? -
o 0 7 Campo abierto
E 5 8 Otro
§ % éCudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
g g a1 .dISDOSICIén de aguas 5 Campo abierto
2 residuales domésticas en la
3 ] vivienda? 6 Otro
> e Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
S & ¢Como se realiza la 1,7 pore municipal
[C]
< disposicién final de los 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
£ 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede ——— .
R 5 Disposicidn a campo abierto
seflalar varias opciones) p Otra
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Gobernacién de

L ) y 4
- CAMU ?’75 MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
7 7Y M v PROTECCION sociAL
L Ahora le toco al pueblo
{Se realiza el proceso de
43 | separacién de los residuos | 1=S1 2=NO SI/NO 4
en la fuente?
¢Se observan adec. cond. de
44 higiene en el hogar? 1=512=NO /S1/NO
En su familia, ées frecuente
45| el hibito del lavado de | 1=51 2=NO /sl/NO
manos durante el dia?
éSe comparten
g implementos de higiene | __ .
% 46 personal entre los 1=812=NO st/No/
T miembros de la familia?
P 1 Cepillo de dientes
Sila respu?sta ante:'ior es si > Méquina de afeitar
a7 mencione ¢Cudles
? 3 Toallas
impiementos 2 Otro
En la famila, ¢existe el
ﬂ 48 héibito de cepillarse los | 1=SI 2=NO Si/ NO
’ dientes?
o i Electricidad
E:t' 2 Gas natural
- = {Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
<2 (49 - -
) 8 cocinar? {puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
E varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 QOtro
La familia, ¢convive con
animales de compafiia y/o
50| producciéndentrodela |1=SI2=NO
vivienda o su entorno .
inmediato? 5t
1 Perros /
m 2 Gato
~ 3 Porcinos
4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
12} Sefale los animales que 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
@ conviven con la familia 9 ~ '. :
(=] 6 Ovinos / caprino
5 51| dentro de la vivienda o en - Aves de produccion
S su entorno inmediato, e 3 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
X 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
¢Se desparasita a los P )
2| animales domésticos? |1~ 2=NO S
dLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 1=51 2=NO .
vacunados contra la rabia o,
una vez al afio
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Caordoba

Ahora le toca al pueblo

éLas excretas de los
54 animales de compaiiia se 1=51 2=NO
recogen y disponen .
adecuadamente? 6\
éSe evidencla o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
0 enfermedades en la
3 vivienda o en su entorno 4§y
5 inmediato?
g 1 Zancudos
a8 2 Cucarachas
3 3 Moscas
E {Cudles de los siguientes 4 Mosquitos
8 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
- vivienda o en su entorno 7 Garrapatas ./
< Inmediato? 8 Roedores _~
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores. rd
El perodomicilio, jardin o espacios de Ia vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compaiiia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
{Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
» vivienda o dentro de ella albe.rcas, lavadero), h'ay acu'mulacnén de residuos
8 alguno(s) de los siguientes sé6lidos y elementos inservibles como Hantas, y
5 criaderos o reservorios que bebederos y comedsfos dg los animales de '
5 57 pueden favorecer la ompanta sucios. ~ 4
L presencia de vectores Dentro de la vivienda se encuentran desagiies
g transmisores de destapados, paredes con grietas, se almacena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
b4 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
; animales de compafifa sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ponzoiiosos o venenosos al 1=51 2=NO
interior de la vivienda o en 3 l‘
su entorno inmediato?
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MINISTERIO DE SALUD
»f Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca al pueblo

1 Arafias o/
éCudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras.”
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59 | venenosos se observan al 5 Avispas v
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
¢Los productos de limpieza,
aseo personal,
.  cosméti
60 medlcam.entos cosméticos 1251 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales ..
y en un lugar especifico? n
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
a hogar se encuentra
]
g 61 ventilado, cerrado y 1251 2=NO
w separado de comida,
a alimentos para animales o
2 .
0 medicamentos y fuera del .
s alcance de los nifios, nifias y >
2 las macotas?
g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
e (// En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢COmo se realiza la vivienda
104 disposicion final de los Quema a campo abierto
residuos como envases de Disposicion a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
y para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
w ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
= disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
"8 3 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
2 3 |g2| Medicamentos vencidos, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& 'Z’.: pla'guicldas, RAEES, p.|las, vivienda
= & aceites usados, bombillos, 5 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterfas para autos, entre y para otros usos en el hogar
< otros?
10 Otro.
3 1 Diarrea 0 soltura de estomago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
S« Para menores de 5 afios: s e
= A 3 Infeccién pulmonar
Q@ = Por favor sefiale, si el menor Y - P
g g 63 ha sufrido en el Gltimo mes 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
Wl ’ . .
2. o alguna de las siguientes: 5 Problernas de piel / alergias
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
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Gobernacién de

Cérdoba

..l\ r C’AMU féﬁ; Mmlsﬁmo DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
Ahora le toca al puebio

1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias

< 6 Accidente en el hogar

g 7 Lesiones por artefactos explosivos

& 8 Siniestro vial

a Para mayores de 5 afios: Por| 9 Cancer

= 64 favor senale si usted o algiin 10 HTA

g miembro del hogar ha 11 Diabetes

g sufrido en el Gitimo mes: 12 Obesidad

s 13 Enfermedad renal crénica

= 14 EPOC

x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,

otras)

18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,

W Almacenamiento y

w conservacién adecuada de

g alimentos (lugar adecuado,

pn 65 alimentos tapados, 1=S1 2=NO S/ NO

a recipientes limpios,

E refrigerados, ahumados,

s salados)

3 Adecuada limpieza de la /

> 66| cocina (orden, limplezay |1=SI 2=NO St/ NO

x desinfeccién)

- suBcdDIGO |
1 DECAMPO | » . S
" 1 Unipersonal
> 0 ﬁ 2 . Nuclear
3 &g 3 7 Nuclear monoparental
Qi1 TIPO DE FAMILIA ;
o G a 4 Nuclear unipersonal por adultc mayor
= & g 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
, i o | Numero de personas que
3 < < conforman la famllila
G g g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuéntos?
R
EEs 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos? 4
S 4w INTEGRANTES , PR
s g 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) éCudntos? 4
= x 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?

Palacio de Nain - Calle 27 No, 3 - 28 Monteria ~ Cérdoba
PBX: + (57) 4 792 6292 ~ 01 8000 400 357 ' L
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca al pueblc

1. CARACTERISTICAS Y

FACTORES PSICOSOCIALES

DE LA FAMILIA

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos? j_-

Vejez (de 60 y més afios) ¢Cudntos?

Formacion

Expansion

Consolidacion

Curso de Vida de la Familla

Apertura

Nido vacio

Disolucion

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupaciéon de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

nislwl v IRl IWNE]| O WU

Ama de casa

En la familia hay integrantes
que pertenezcan ala
comunidad LGBTI?

1=51 2=NO

si/No.”

Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: Si/no/cudles

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia 7

curso de vida

El cuidado en la adolescencia 7

El cuidado en la juventud /

El cuidado en la adultez 7

El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

w |[Nimioloo{N{on|ud|WIN|

N

L, Pricticas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)

-

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion,

Antecedentes de

Canceres (Mama, cuello uterino, estémago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.

enfermedades familiares

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

(Configuracion del riesgos
no modificables)

Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
(hipertemsion, infarto agudo al miocardio)

Enfermedad renal

Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC

10

Conflictos conyugales

Conflictos entre padres e hijos

Conflictos entre hermanos

RIESGOS PSICOSOCIALES

Conflictos entre Familia

FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

W[l iblwiNniERI IO & W N

Consumo de alcohol o psicoactivos
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% i Gobernacion de
< =2 CAMU 5  MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
“U s e & YPROTECCION sociaL -
" fvotucrsnamas por 1o 1ated 0o toca of pueblo
LA FAMILIA RECIBE ALGUN ?
SUBSIDIO O APORTE DE
| 111 aguna nstiTucion pe | 1751 2°NO Sl No/”
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
. 4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
} ¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
‘ DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio - :
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias ¢
g DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Reptiblica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
L a ALGUNO DE LOS
2 |1 mree;:g:;:eg: UNA " l1=s1 2-N0O SI /N0~
‘g DISCAPACIDAD? H
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES W
< |14 TIENE UNA SITUACION DE P‘%
s DISCAPACIDAD?
- 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera o
5 Cognitiva o intelectual ©
6 Mental =
: 7 Ninguna o
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 . EN SALUD DERIVADA DE LA | 1=Si 2=NO St/ NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
170 conricto aARMaDO? | 1=S12=NO SI/NO
o 1 Abandono o despojo forzado de tierras -
5 Desplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
i
8 3 Amenaza
a 4 Atentado
<st g Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
- desarrolla del conflicto armados
g S‘lmfézziﬂ:cﬁosh 6 Desaparicion forzada
s 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
- 8 Homicidio
R POR CONFLICTO ARMADO
4 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
; § explosivo improvisado
’ = 11 Secuestro
. 12 Tortura
' 13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
P B actividades relacionadas con grupos armadeos
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W 2 [ 4
& P CAMU @5 mwisterio pe saLup Cérdoba
SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
et ooy e Ahora le toca al pueblo
D w 1 CONTRIBUTIVO
F § DESCRIBA LA VINCULACION |—— SUBSIDIADD
' 3E3 | AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
253 INTEGRANTE ECIA
=S 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia j
s cuando tengo algin problema o necesidad 4§
] € N P vy N Y
T E 2 2. Me satisface la participacién que mi familia
< o brinda y permite SV
8 1 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
© § deseo de emprender actividades ¢y
T 4 . . - —
8 E Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 i— E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amory
g ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
S -‘E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el |
a4 o dinero. 0
w O " .
5 s 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
4 g buscar cuando necesita ayuda? 5,
< 'g 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
< «~ amigos/as 45,
= 1 1. {Estd la familia abierta a nuevas experiencias? 4y
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
[T N P . 3
g Mapa de 3 3.'¢Sof1 los II’mN-:eS flexnbléf.
3. relaciones, flujo de 4 _ : 4. e._{Esta restrmgndaf a familia? _
2 ECOM | recursos, conflictos, 5. S.atlsfacc:or] de las necesidades de la familia.
S 21 APA rdidas 5 { Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia |
S pie i ’ . Contextualizar la familia dentro de su cultura i
= (le'rt\I;c or;eg.;s 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
] artman Saiud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
< 6 . ., . f
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento :
a espiritual. ’
8 ¢En la familia se identifica un
’. - 3
z 22 cuidaﬂor principal de nifios, 1=51 2=NO /SI /NO
E nmas o persona con
2 discapacidad o enfermedad? Moclee |
a ¢Cudl es el cuidado
2 23 L
= principal?
> 1=si 2=No| 1- ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la |
gue realmente necesita? / ‘
1=51 2=No| - ¢Piensa que debido al tiempo que dedicaasu
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? M|
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=512=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades '
(trabajo, familia)? wWAJ
24 ESCALA DE ZARIT 1=S1 2=NQ| 4. éSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=NO 5. éSe siente enfadado -c.uando esta cerca de su
familiar? M
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta '
1=51 2=NO! negativamente la relacién que usted tiene con otros |
‘ miembros de su familia? wv
I 1=S| 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? W ;
; 1=51 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.? K¢/
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba ” ' | : ~;"~ Y Feibax

PBX: + {57} 4 792 6292 - 018000 400 357
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

N Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca of pueblo

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

Pagina

1=51 2=No| 2- éPiensa que su salud ha empeorado debido a !
tener que cuidar de su famifiar?  a b |
1=51 2=NO 10. éSe siente tenso cgfando esta cerca de su ,;
familiar? M
1=5i 2=No!| 11.¢éPiensa que no tiene tanta intimidad como le |
gustaria debido al cuidado de su familiar? aw |
12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
1=51 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar? 9
1=S1 2=NO 13. éSe siente incémodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar? b
1=S} 2=No| 14 éPiensa que su familiar le considera a usted Ia
Unica persona que le puede cuidar? tw
15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos |
24 ESCALA DE ZARIT 1=512=NO| econémicos para los gastos de cuidar a su familiar, |
ademas de sus otros gastos? {0
1=51 2=NO 16. éPiens'a que no sera cap:'-nz Qe cuidar asu w
familiar por mucho mas tiempo? Y7 W
17. éSiente que ha perdido el control de sy vida |
1=512=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiarg,
18. {Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
1=51 2=NQ a otra persona? L
1=5)2=No| 19 iSesiente indeciso_s.obre qué hacer con su e~
familiar? s —
1=512=NO| 20. ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
e 3.5 ]
1=512=NO| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? uff
1=S1 2=NO| 22. Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?j»?

s
ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

ATENCION INFANCIA

YOl bl T T 106 499 ol

(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS) 7Y cé-ol Ly
. ATENCION ADOLESCENCIA uteno pell peniier feed b qise s
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias) D D ST
v ATENCION A LA JUVENTUD '
) (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
V. ATENCION A LOS ADULTOS s et scrn ey pretde g S309

(29 AROS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

ATENCION A ADULTOS MAYORES

vi. (Mayores de 60 ANOS)

VHl. GESTANTE

VL. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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LM

INISTERIO DE sALup
PROTECCION SoCiAL

Gobernacion de
Y 4

Cordobqg

Ahora le tocg g} pueblo

|
SUBCODIGO
DE CAMPO s »
g 1 NUMERO DE FiCHA é 23660-
o U3 FECHA DE
g 2?2 DILIGENCIAMIENTO 23-09-2023
a8 s 3 | NOMBRE COMPLETO ge
= §‘ u quien diligencia la ficha Neey,, iy 5t g Laen
g |s N° DE DOCUMENTO = Com s i
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (a)
g g | ROLDE 3:;:5;;5085 LA . ABUELO (3]
g 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
@ 8 PADRASTRO
E’ 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE
3 QUIEN RECIBE LA ViSITA lorca. gy s, 2crlrn
p 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA i
@ |10/  TIPO DE DOCUMENTO 6 TARIETA DE IDENTIDAD £
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA -y
§ 11 OTRO/: Cusl
S |11 NUMERO DE DOCUMENTO 067 157 9,3
3 12 EDAD Ceei
£ (13 SEXO 1=F 2=M |
s 1 —._______Masculino
a 2 Femenino
) = |14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15| NUMERO DE TELEFONO O |
CONTACTO FAMILIAR
1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA a_ ] APARTAMENTO .~ ,
z o 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO |
g g 12| OTRO/¢ Cual
§ s 1 | PROPIA PAGADO
S | 2 PROPIA PAGANDG
E S | 3 ARRIENDO
= |17 TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HEGHO)
= | 8 PROPIEDAD COLECTIVA
4 9

Palacio de Nain - Calle7 No. 3 - 28 Monteriq - Coérdoba
PBX: + (57) 4 7926292 - 01 8000 400 357
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Gobernociéh de

iy 7
_ CAM MINISTERIO DE SALUD \ Cordoba
U’ "> Y PROTECCION SOCIAL  \&F)
); R - Ahora le toca al pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,2,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA
1 impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
) Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
{Cuél es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
=) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
wi opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
E plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
Q 1 En buen estado
§ 23 ¢El estado :g?l as paredes 5 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
& tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= {Cudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
¢Cudl es el material 4 Zinc
25| predominante del tec.:ho? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
§ < {Cudl es el estado en 1 Buen estado
g - 26 generalut:‘eal tecl"lg? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
e ; opcion fisuras
Q < ¢{De cuéntos cuartos o
€ - |27 piezas dormitorio dispone
B esta vivienda?
3 28 Hacinamiento 1=SI =NO
[~ 1 .
> % Observe si cerca de la 3 p CUHM'JS
= £ |29 vivienda hay alguno de los orquenzas g
5 siguientes: 4 Galpones *{
5 Terrenos baldios

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba R o o oo
PBX; + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357 I
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£ % \ Gobemacion de

t 5
-8 U MINISTERIO DE SALUD COl'dObO
"1 r@ AN DAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Ewolucionamas pos o v b Ahofo le tocc o’ pueb’O
- 1 CONTRIBUTIVO ’
& 8 § DESCRIBA LA VINCULACIGN —— SUBSIDIADG |
'SEZz |19 AL SGSSS DE CADA 3 —
=2 4 NO ASEGURADO ;
j : 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia (
= S cuando tengo algin problema o necesidad |
: 8 £ " . . e N . i
3 8 2 2. Me satisface la participacién que mi familia !
; v ® ____brinda y permite
| 8 -1 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi |
| - W
g o4 deseo de emprender actividades
S g ; - —
4 g Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 :z— E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
<9 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ % 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el |
< @ dinero.
e s 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
; 4 g buscar cuando necesita ayuda?
< "a' 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
| = a amigos/as
| = 1 1. {Estd la familia abierta a nuevas experiencias? :
5 2 2. ¢Son los limites permeables?
[T . PR . 2 ﬁ
g Mapa de 3 3.-¢So’n los h_ml'Fes flevalt?s.. |
3 relaciones, flujo de 4 ‘ 4. ..:!Esta restrlnglde? Ia familia? _ : —
: ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia. —
21 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia!| «©
Q APA perdidas, . - I
o - Contextualizar la familia dentro de su cultura ao
< privaciones ; o " =
o (Hartman 1978 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g artm 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecumientoq
a espiritual. ,
8 ¢En la familia se identifica un
|—- » 3 -
| E 22 cundafior principal de nifios, 1=S1 2=NO $1/NO
; s nifias o persona con j
' 2 discapacidad o enfermedad? ‘
5 ¢Cudl es el cuidado
> 23 NP !
= principal? !
- 1= 2=No| 1- ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de Ia
! que realmente necesita? ;
el 4 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su ;
1=51 2=NO ' _ ‘ , i
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. {Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=512=NO cuidado de su familiar con otras responsabilidades ;
(trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=S81 2=NO | 4. ¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=NO 5. éSe siente enfadado -c.uando estd cerca de su
familiar?
6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=51 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros |
; miembros de su familia?
; 11=SI 2=NO 7. (Tiene miedo por el futuro de su familiar?

; 1=51 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba A e ; : o
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Gobernacion de
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
JoAN RAFAEL J Y PROTECCION SOCIAL P
Eroinmnamss poe ty s etod oco of pueblo
1=512=No| 9- ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a f
tener que cuidar de su familiar? B
1=S1 2=NO 10. ¢éSe siente tenso cggndo esta cerca de su
familiar? o
1=Si 2=Ngo| 11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como e |
< gustarfa debido al cuidado de su familiar?
= 12. iPiensa que su vida social se ha visto afectada ,;
E 1=51 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su '
o familiar? ;
2 1=512=No| 13- éSe siente incémodo por distanciarse de sus
3 amistades debido al cuidado de su familiar?
E 1=5]2=NO| 14- éPiensa que su familiar le consideraa ustedla |
o Unica persona que le puede cuidar? ?
g 15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos
= | ESCALA DE ZARIT 1=512=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar, '
> ademds de sus otros gastos? |
g 1=51 2=NO 16. éPiensa que no sera capaz de cuidar a su .
o familiar por mucho més tiempo? W
i 17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
g 1=512=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiar?
E 18. éDesearia poder dejar el cuidado de un familiar
2 1=51 2=NO a otra persona?
> 1=s12=No| 19 éSesiente indeciso‘s'obre qué hacer con su ~
familiar? —
1=S| 2 NO 20. éPiensa que deberia hacer mas por su familiar? ;C:)
1=5i 2 NO 21. ¢ Piensa gue podria cuidar mejor a su familiar? g
1=S| 2=NQ| 22. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? |

' ATENCION"PRIMERAINFANCIAV
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

U8 122
/- 071

TRANSMISIBLES

i ATENCION INFANCIA r{f{’"‘ R R Y f:/»” £3E
. (DESDE 6 AROS A 11 ANQS) Pujusipe o T LMZ (06 50020]. o
. ATENCION ADOLESCENCIA
{12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
v ATENCION A LA JUVENTUD
) (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
y ATENCION A LOS ADULTOS ) Fro 07— ot/—92
] ’ (29 AROS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) Elosa piag Genzele?  rr 1067163 313
VL. ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)
VIl GESTANTE
VHI. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357

www.cordoba.gov.co
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Gobernacion de

CAMU ?3 MINISTERIO DE SALUD Cordoba
. S *>* Y PROTECCION SOCIAL
fi e o Ahora le toca ol pueblo
SUBCODIGO
) DE CAMPO o
e |1 NUMERO DE FICHA Yy 23660-
- & g FECHA DE
£32 % DLGENCIAMIENTO 25709-2023
289 3 | NOMBRE COMPLETO de B
-~ g a quien diligencia la ficha HD'sa pa Lyere Quireres f/o:;;;;~,.r,
2 5]  N°DEDOCUMENTO T bsninn rug
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
; g | ROLDE 3:;;5;:&155 LA 5 ABUELO (3]
5 6 SOBRINOS
, g 7 MADRASTRA
~ a 8 PADRASTRO
E 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE
= 2 QUIEN RECIBE LA VISITA Am,}, qolielh. Dial  [oeri:ol 7
= 2 " CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© |10 TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
Z 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/:Cusl
5 11| NUMERO DE DOCUMENTO 1087 /36 534
3 12 EDAD 31
& |13 SEXO 1=F 2=M
= 1 Masculino
§ 2 Femenino
&) - 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15| NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR
1 CASA
2 CASA INDIGENA
d 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO ,~
24 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
g % 12 OTRO/¢Cual
s s 1 PROPIA PAGADO .~
§ S 2 PROPIA PAGANDO
23 3 ARRIENDO
= 17 | TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Gobemacion de

- CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
by ¥ pfhatebds-1 Y PROTECCION SOCIAL
[ Ahora le toca al pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 |1
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA 3
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA %
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA A
| Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
1 4 concreto vaciado)
5 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
= paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
E pldsticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
‘Q 1 En buen estado
:'t’ 23 ¢El estado de?las paredes 5 Con descascaramiento, humedad o ¢Cualguier otro
E es tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= 4Cudl es el material 2 vV Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (seflale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcidn) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
¢Cudl es el material 4 Zinc
25| predominante del ttho? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opci6n) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique y sy
E < ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
=0
% £ |26 general del techo? Sefale 2 7 Presentaagrietamiento, goteras u otro tipo de
5 S una opcién fisuras
ol g ¢De cudntos cuartos o
£ o | 27| piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda?
n |28 Hacinamiento 1=SI =NO
L4 V
) ) 1 7 Cuitivos
> 5 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= |29 vivienda hay alguno de los 2 vy
C sigulentes: alpones
x 5 Terrenos baldios

contoctenos@cordoba.goveo gobarmador@cordobo.gov.co ST T e
www.cordoba.gov.co =
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"U" CAMU
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca al pueblo

Pégin33

6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
E Industrias Contaminantes (del sector energético,
E 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
é 29 entre otros)
-, 12 Contaminacién visuai
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cieio abierto |
19 Otro. Especifique N
¢Al interior de ia vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econdémica? (Sitla respuesta es i, | 1=5| =NO V\J o
2 por favor remitdse a la encuesta
Q de entorno laboral informal)
ﬂ % 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
é .. lanchas, etc)
g Desde la vivienda se puede Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T g acceder fécilmente. a: 2/ recreacionales
2 P ued::;i:l:sr)varlas 3 Vv Instituciones educativas
4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4C6mo se desplazan 4 Servicio publico - Taxi
g 6 v Motocicleta
= generalment.e. los miembros 7 Bicidleta
> 32 de la familia hacia los ———
g lugares de trabajo, estudio, : 5 B'c't_ax'
s entre otros? _Jemovientes
10 Maquinaria agricola o camidn
13 / Caminando
(&) 14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
o 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
wd
; Se Identifican algunos de los Botones, canicas :(:Itt’:: i)at:izdoat?'etos equefos o
: 33 siguientes escenarios de 6 con oi ' p ) peq
] riesgo de accidente en la plezas que puedan de.imontarse, al alcance de
§ vivienda (Sefiale con x) - - lgs ninos - .
=] 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
] 3 b Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
: / aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10
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Gobemacion de

Cordoba

Ahora le toca al pueblo

g 1 / Acueducto administrado por empresa prestadora
5 (ESP)
- 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
g o ¢Cudl es la principal fuente > Carro tanque :
g £ 3q | de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o £ para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
s g 9 Laguna o jagliey
g 2 11 Aguas Huvias
Z 8 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
é Si el agua es suministrada
< 35| poracueducto, indiquesi |1=5I 2=NO
S éel agua es potable o no? O
si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidf)s su'spendidos o clarificacién
E indique si ¢realiza alguno de 2 - - Filtracion -
& 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro ? con otras sustancias
‘% tratamiento casero al agua 4 Hervido
& antes del consumo 5 Otro___ cual?
§ o humano? 6/ Ninguno
o g ¢Cudntas horas al dia
e 2 |37 cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
g0 agua? e,
= E 1 Aéreo
g § 38 éCuenta con tanque de 2 Vv Superficial
x © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
> 4 No tiene tanque de almacenamiento
§ {Cudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso
g lavado del tanque de 2 Semestral
= 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humano en la
vivienda? 4 No realiza lavado
1 V] Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
g aCué.l -es el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
14 40 | disposicion de excretas en —— -
\g la vivienda? 5 Sanitario sin conexion
@ 7 Vv Campo abierto
o 8 P
E g 8 Otro
"s‘ -g éCudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
« disposicién de aguas f )
5 -§ “ residuales domésticas en la 5 /] Campo abierto
S £ vivienda? 6 Otro
g ; ¢Como se realiza la 1, Recoleccién por par‘tem due,: iz?r\:;ilcio de aseo distrital o
g disposicién final de los 3 En terramria
. . . .. ento
= 42 | residuos sélidos ordinarios 3 aQ bi
> de la vivienda? (puede —LIeMa 3 campo a lerto
seflalar varias opciones) 2 Dlsposmlonca)tcampo abierto
0.
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Ahora le toca al pueblo

Se realiza el proceso de ]
43 | separacién de los residuos |1=SI 2=NO st/NOV
en la fuente?
éSe observan adec. cond.de |,
44 higiene en el hogar? 1=512=NO /St/NO
En su familia, ¢es frecuente
45| ol hibito del lavado de | 1=5| 2=NO /’S1/NO
manos durante el dia?
£{Se comparten
w . .
Z 45| [mplementos de higiene 1=S1 2=NO s1/NO y
5 persanal entre los
T miembros de la familia?
x 1 Cepillo de dientes
Sl la respuesta anterior es si P X
. , 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
P 4 Otro
En la famila, ¢existe el
48 hdbito de cepillarse los  |1=SI 2=NO Si/ NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural
w = ¢Cuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e ¥ combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
<2 |49 - " -
% Q cocinar? {puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
= 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢convive con
animales de compafiia y/o
50| produccién dentrodela |1=S!2=NO
vivienda o su entorno
inmediato? NO
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
2] a:@ fos animales ?\':e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
N conviven con la familia ; ;
o X 6 Ovinos / caprino
Z 51| dentro de la vivienda o en -
. 7 Aves de produccion
§ su entorno inmediato, e 3 A aal
- indique cuantos son: Ves ornamentales
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
éSe desparasita a los
1=SI 2=NO
52 animales domésticos? St
{Los animales de compafiia
53 (perros y gatos) son 1=51 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio
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Ahora le toca a! pueblo

éLas excretas de los
54 animales de co.mpaﬁia se 1251 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familla
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1251 2=NO
0 enfermedades en la
& vivienda o en su entorno .
E inmediato? 41
g 1 Zancudos /
o 2 Cucarachas /
e 3 Moscas /
= ¢Cudles de los siguientes 4 Mosquitos 7
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
- vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
S inmediato? 8 Roedores /~
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores.
El perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafiia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
¢Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
@ vivienda o dentro de ella alb'e-rcas, lavadero), h?y acu.mulauén de residuos
s alguna(s) de los sigulentes sélidos y elementos inservibles comp llantas, y
5 - criaderos o reservorios que bebederosy comedsfos dg los animales de
S pueden favorecer la compania suclos. §
w presencia de vectores Dentro de fa vivienda se encuentran desagiies
a transmisores de destapadcgs,. paredgs con grietas, se almaF?na agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulaciéon de
g 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
o vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
2 animales de compafifa sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o prdcticas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
ponzoiiosos o venenososal |, __ .
58 interior de la vivienda o en 1=512=N0O )
su entorno inmediato? 5 )
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5 MINISTERIO DE SALUD
8/ ¥ PROTECCION SOCIAL

1 Arafias
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras ,/
animales ponzofiosos o 4 Abejas .~
59| venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
¢Los productos de limpieza,
aseo personal,
i i
60 medicamentos, cosméticos 1=81 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales -
y en un lugar especifico? 5
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
a , cerr
ﬁ 61 ventilado, cerrado y 1=51 2=NO
w separado de comida,
a alimentos para animales o
2 .
© medicamentos y fuera del .
5 alcance de los nifios, nifias y S5
g las macotas?
g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
e para posterior aprovechamiento
= / En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢Cémo se realiza la vivienda :
104| disposicion final de los _Q“e’_“? a campo ab:erto
residuos como envases de Disposicién a £ampo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
Yy para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
i ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
2 disposicién final de los S Quema a campo abierto
g 3 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 3 le2 medica.mentos vencidos, g | Enconjunto con los residuos ordinarios de la
& & plaFuicldas, RAEES, p'ilas, vivienda
ae aceites usados, bombillos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterlas para autos, entre y para otros usos en el hogar
x otros?
10 Otro.
1 Diarrea o soltura de estdbmago
g 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
S < Para menores de Slaﬁos: 3 Infeccidn pulmonar
2 E 63 por fav?r seﬁale,'sl ¢! menor 4 Intoxicacién por sustancias quimicas
Q Z ha sufrido en el ditimo mes, - -
s 4 alguna de las siguientes: 5 Problemas de piel / alergias
= & ) 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
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’ [ 4
, CAMU @ MINISTERIO DE SALUD Cordoba
77" Y vproTECCION sociAL
T S Ahora le toca al pueblo
1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccidn pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
g 7 Lesiones por artefactos explosivos
& 8 Siniestro vial
a Para mayores de 5 afios: Por| 9 Cancer
-3 favor senale si usted o algin 10 HTA
E miembro del hogar ha 11 Diabetes
& sufrido en el Glitimo mes: 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal crénica
— 14 EPOC
x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
W Almacenamiento y
w conservacién adecuada de
2 alimentos (lugar adecuado,
d alimentos tapados, 1=S1 2=NQ AI / NO
§ recipientes limpios,
Z refrigerados, ahumados,
S salados)
2 Adecuada limpieza de la
> cocina (orden, limpiezay |1=SI 2=NO /~ SI/NO
x desinfecci6n)
| suscénico |
DE CAMPO e
« 1 Unipersonal
> E 3 2 Nuclear
oR 3 Nuclear monoparental
g g § TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
~ w8 5 Extensa
e 6 Mixta o ampliada
. & Numero de personas que
3 g < conforman la famlila
B 8 g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
=Yg
EEs CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos? 1
ud
% :6; 8 INTEGRANTES 3 Adotescencia (de 12 a 17 afios) ¢éCusntos?
- 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Adultez (de 29 a 59 afos) ¢Cuantos? 2
Vejez (de 60 y més afios) ¢Cuantos?

Formacidn
Expansién -
Consolidacién
Apertura
Nido vacio
Disolucion
Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)
Pensionado
Persona Desempleada
Ama de casa ,~

4 | Curso de Vida de la Familia

I. CARACTERISTICAS Y
DE LA FAMILIA

FACTORES PSICOSOCIALES

Ocupacién de los
integrantes

mwaHmmthl—\mm

En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=812=NO St/ NOwe_

Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: Si/no/cusles
El cuidado en los mil primeros dias de vida
El cuidado en la primera infancia ~~
El cuidado en la infancia
El cuidado en la adolescencia
El cuidado en la juventud
El cuidado en la adultez /
El cuidado en la vejez
El cuidado mutuo en familia
Sedentarismo e
Actividad fisica
Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados) »~
Alteraciones mentales ; Esquizofrenia, TAB,
depresion.
Cénceres (Mama, cuello uterino, estémago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes
Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
(hipertemsion, infarto agudo al miocardio) /
Enfermedad renal
Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
Conflictos conyugales
Conflictos entre padres e hijos
Conflictos entre hermanos
Conflictos entre Familia
Violencia Intrafamiliar y maltrato
Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
Violencias de género
Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
Consumo de alcohol o psicoactivos

Cuidados por Momentos del
curso de vida

Estilos de Vida
predominante en el hogar

w INIR|IVIoINjonh Wi

fuy

Antecedentes de
enfermedades familiares
(Configuracién del riesgos

no modificables)

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
o

RIESGOS PSICOSOCIALES

10 FAMILIARES

WY LD WIN|RI V] A (W N

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba L A LI S o

PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 e @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co o ‘

www.cordoba.gov.co B B O

Pégina9




#5

Gobernacion de

Péginalo

»
& =AM MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
N ION SOCIAL ———
1 r: AL ﬁ ggi Y PROTECC e o puctio
\ ¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN § jl
SUBSIDIO O APORTE DE i i
, 1=51 2=NO| SI/N |
ALGUNA INSTITUCION DE | el |
| ORDEN NACIONAL? | |
‘5 i Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 : paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
| | ¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata. |
i DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
‘5 12| DE ORDEN NACIONALO 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio - |
-2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias _
‘ 8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
P g | Subsidio - Familias
-3 | 10 ONGs - Subsidio - Familias
.2
| a ALGUNO DE LOS
2 | INTEGRANTES TIENE UNA
: | =S} 2=NQO SI/NO
2By SITUACION DE 1=512 /NOX
2 | DISCAPACIDAD? |
B {CUAL DE LOS INTEGRANTES
! § 14| TIENE UNA SITUACION DE {
s DISCAPACIDAD?
L = 1 Fisica
E 2 Auditiva
! 3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
; 6 Mental
‘ 1 7 Ninguna
| | ¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
} 16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=Si2=NO SI / NO
DISCAPACIDAD?
| FAMILIA VICTIMA DE el A
7] conructo aARMaDo? | 1=S' MO St/NO
Abandono o despojo forzado de tierras -
i (@] 1 R
5 Desplazamiento forzado
| g 2 Acto terrorista
L8 3 Amenaza
a 4 Atentado
g c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
5] S LA RESPUESTA ES SI, —
= 6 Desaparicion forzada
< 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
g VICTIMIZANTE 2 P e
3z POR CONFLICTO ARMADO Icicto
& 9 Masacre
g 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
! 5 explosivo improvisado
_ 11 Secuestro
12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a

acﬁvidades relac:onadag con grupos armadoe
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- éﬁ% MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
U= mg o ;::& 1 Y PROTECCION SOCIAL
vl onamon por fo 1y Ahora le toca ol pueblo
g8 § DESCRIBA LA VINCULACION —— v CONTRIBUTIVO
233 |19]  ALsGSSS DECADA 2 SUBSIDIADO
' Sg2 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL j
=20 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
,; 7 S cuando tengo algun problema o necesidad =\ |
S E, 2 2. Me satisface la participacién que mi famlha t
3= brinda y permite 51
| 8 § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
g -g deseo de emprender actividades S
S E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 2 'E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor
g 4] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el j
§ % 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el |
< 2 dinero. 7
& é 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
Q9 o buscar cuando necesita ayuda? W,
<y 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
% < amigos/as <,
= 1 1. (Estd la familia abierta a nuevas experiencias? /
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
§ Mapa de 3 3..¢So’n los Il'ml'Fes ﬂex:bk-a:::?
2 refaciones, flujo de 4 ' 4, {_’Esta restrmgldé la familia? .
okl ECOM | recursos, conflictos 3. Satisfaccion de las necesidades de Ia familia.
g 21 APA per’tli das ! 5 jtablhdad Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia ;
2 privaciom;s Contextualizar la familia dentro de su cultura
g (Hartman 1978 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
3 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de CFECImIEHIOi
a espiritual.
8 ¢En la familia se identifica un
= cuidador principal de nifies, |, __ _
Z 22 : 1=51 2=NO /81 /NO
. s nifias o persona con
‘ a discapacidad o enfermedad?
5 23 éCudl es el cuidado |
2 principal? Mo or
> 1=5) 2=No| 1- ¢Piensa que su familiar le pide més ayuda de [a
que realmente necesita? ,,()
1=51 2=NO 2. {Piensa que debido al tiempo que dedica a su ;
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.3"7 .
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=512=NO cuidado de su familiar con otras responsabilidades .
(trabajo, familia)? Mo
24 ESCALA DE ZARIT 1=5] 2=N0O| 4. éSiente vergiienza por la conducta de su familiar? |
1=51 2=NO 5. éSe siente enfadado cuando estd cerca de su
familiar? W/
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
; 1=81 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otrgj;
’ miembros de su familia? AV g
1=SI 2=NO 7. {Tiene miedo por el futuro de su familiar? s |
| 1=5l 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.? Q)
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Ahoro le toca of pueblo

Eroluicmaimay pev ty saigd
il

1=S1 2=NO a otra persona? wis
=s12=No| 19 iSesiente mde:nso;ob;e qué hacer consu ~
| amiliar? —
| 1=5§ 2=NO| 20. ¢Piensa que deberia hacer mds por su familiar? | ;5“0
! RO - Al u
: [+ 18

9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debidoa |

desde que comenzd la enfermedad de su familigr3,

18. éDesearia poder dejar el cuidado de un familiar

1=51 2=NO ) » !
tener que cuidar de su familiar? AU
1=51 2=NO 10. éSe siente tensa cggndo esta cerca de su

; familiar? by |

5 1=si 2=No| 11- éPiensa que no tiene tanta intimidad como le
% gustaria debido al cuidado de su familiar?
= 12. iPiensa que su vida social se ha visto afectada
E 1=51 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
o familiar? wy/

2 1=512=No| 13- éSe siente incémodo por distanciarse de sus

; & amistades debido al cuidado de su familiar? v~

i z - o :

@ S 1=51 2=NO| 14 ¢P|¢aln§a que su familiar le constdera a usted la 3
g unica persona que le puede cuidar? [
°°= 15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos ;
= |4 ESCALA DE ZARIT 1=512=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
z ademds de sus otros gastos? e
[a) P P p
by 161 2=NO 16. ¢Plens.a. que ho sera cap?z c!e cuidar a su y

;9 familiar por mucho mas tiempo? LJ u

B 17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida |

- 1=Si 2=NO
>
4
%

z
>

1=51 2=NO

21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiarhqif

1=81 2=NO

22. (Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?, La

~ ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 AROS)

ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)

ATENCION A LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

ATENCION A LOS ADULTOS
{29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

Jaa quiekb yiny Gengely 1089.036.079 e
v = 78359433 prny-ob. i 1799

plmyy Fnvaer o
14

Vi

ATENCION A ADULTOS MAYORES
(Mayores de 60 ANOS)

7

VIi.

GESTANTE

VI,

VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

IX.

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
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Gobernacion de

Cérdoba

't‘; MINISTERIO DE SALUD

w ¥ ad CA Y PROTECCION SOCIAL
: A ; Ahora le toca af pueblo
SUBCODIGO |
DE CAMPO ' L
g 1 NUMERO DE FICHA 08 23660-
g o g ) FECHA DE 25 09— 2023
ExZ DILIGENCIAMIENTO
a2 3| ;| NOMBRE COMPLETO de
- § 8 quien diligencia la ficha {9 ‘I, g pe A;:’rq I2005000 02 ey
2 | N° DE DOCUMENTO o o 3 o1 -
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
< ROL DE QUE RECIBE LA ,
~ 5 8 VISITA : ABUELO (A) ¥
. S SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
i 8 PADRASTRO
§ 9 CUIDADOR
o g | NOMBRE COMPLETO DE
3 QUIEN RECIBE LA VISITA Marng polee:. Soniie:  frz
= 2 CEDULA DE CIUDADANIA
§ 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
9 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
§ 11 OTRO/sCul
5 11| NUMERO DE DOCUMENTO 30037 105
3 12 EDAD
E |13 SEXO 1=F 2=M
ﬁ s 1 Masculino
' = 2 Femenino
= |[14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR
1 CASA
2 CASA INDIGENA
- 16 TIPO DE VIVIENDA 4 / APARTAMENTO
2 g 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S8 12 OTRO/¢Cudl
s 1/ PROPIA PAGADO
§ S 2 PROPIA PAGANDO
23 3 ARRIENDO
= |17| TENENCIADELAVIVIENDA ™ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

OTRO/¢ Cual

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdobo
PBX: +(57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contoctenos@cordoba.goveo gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co DTN L e

000

Pagina 1



q~ CAMU
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MINISTERIO DE SALUD
s/ Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca al pueblo

18 ESTRATO AL QUE 12,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 1
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA )
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA Y
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 1
Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
1 ;
V concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
=) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
3 plésticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
‘3_ 7 No tiene
8 ¢El estado de las paredes ! En buen estado
§ 23 es? 5 . Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
3 tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= dCudl es el material 2 1 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
éCudl es el material 4 Zinc
25| predominante del tet:ho? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique __ LAemi)h .
-E g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
< Z | 26| general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
z 3 una opcién v fisuras
Q ; ¢De cudntos cuartos o
Z = |27| piezas dormitorio dispone
g0 esta vivienda? 1
o |28 Hacinamiento 1=81 =NO | T
< > -
s § Observe si cerca de la ; p (iultlv:s =
- ﬁ 29 | vivienda hay alguno de los orquerizas
a sigulentes; 4 Galpones
§ 5 Terrenos baldios

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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Gobernacion de

Cérdoba

“IrC 4 %U ?5 MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
Ahora le toca al pueblo
6 / Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
E Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
g 29 entre otros)
2 12 Contaminacién visual
< 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a ciefo abierto
19 Otro. Especifique
{Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Sifa respuesta es si, | 1=S1 =NO MO
ﬂ 2 por favor remitdse a fa encuesta
g de entorno laboral informal)
2 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
= . . lanchas, etc)
- Desde la vivienda se puede p - :
< Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder ficilmente a: 2/ .
> 1 (puede sedalar varias o< cacionales -
= opciones) 3 Vv Instituciones educativas
4 y Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio puablico - Bus, buseta, colectivo
o 4 Servicio publico - Taxi
< ¢Cémo se desplazan 5 Motocicleta
g generaimente los miembros . Bicicl
= s icicleta
> 32 de la familia hacialos | Bicitax
g lugares de trabajo, estudio, : Semloc\l/ti:)r(:tes
> entre otros? —— —
n 10 Magquinaria agricola o camidn
13 Caminando
14 otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los niffos
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
- 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en Ia vivienda
e 5/ Conexiones eléctricas en mal estado o
o . . sobrecargadas
Z Se identifican algunos de los Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
:,‘ 33 sigulentes escenarios de 6 con bie ’ dan d p’ Cll
e riesgo de accidente en fa piezas que puedan cezmontarse, ai alcance de
= : o los nifios
vivienda (Sefiale con x) - - - -
5 7 /|Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
9 3 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
<- aceites, entre otros
= g Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccién

Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria ~ Cérdoba R T A S SRR
PBX: + {57} 4 792 6292 - 018000 400 357 o
contactenos@cordoba.goveo gobermnador@cordobo.gov.co T T ey
www.cordoba.gov.co Lire g e e e b L

060

Pégina3



o CAMU T

Teovatad

MINISTERIO DE SALUD
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Ahora le toca al pueblo

g 1 / Acueducto administrado por empresa prestadora
: (ESP)
& 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
9 ¢Cudl es la principal fuente > - Ze.zrrc.)btaqque —
g E 1| de abastecimiento de agua 6 P Abasto co; istri u;:)uén ;:omumtana
e 5 para consumo humano en la 7 _ 020 con bomba
Z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jaguey o barreno
s g 9 Laguna o jagliey
g 2 11 Aguas lluvias
Z 38 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
é Si el agua es suministrada
< 35, por acueducto, indiquesi |1=Sl 2=NO
S éel agua es potable o no? MO
si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidgs su§pendidos o clarificacién
E indique si ¢realiza alguno de 2 - - Filtracién -
:. los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
=) 36 tratamiento casero al agua 4 Hervido -
-; antes del consumo 5 Otro___ cual?
g o humano? 6 Ninguno ,~
o g ¢Cuantas horas al dia
e 2 |37 cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
5 o agua? Mo
= 5 1 Aéreo
g § 3g| ¢Cuenta contanque de 2 Ssuperficial
3 almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
> {Cudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso
2 lavado .del tanque de 2 Semestral
§' 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
consumo humano en la
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
é 40 disposicic’m. qe excretas en 5 Sanitario sin conexién
g . la vivienda? 7 Campo abierto
E _-§ ' 8 Otro
§ -g é;:::, :'Sc %' :i:te:\a de 2 Campo de oxidacién
i i e aguas -
5 -§ a residuales doméstlcgas enla 5 / Campo abierto
& g vivienda? 6 Otro
>§' § 4Como se realiza la 1 / Recoleccién por parte delis?rvilcio de aseo distrital o
g disposicién final de los 3 municipa
= 42| residuos sélidos ordinarios : Enterramiento
> de la vivienda? (puede 3 .Que'jn.a,a campo abierto
seflalar varlas opciones) 2 Disposicidn a campo abierto
Otro.

contactenos@cordoba.goveco goberncdor@cordobo.gov.co
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Gobernacioén de

Cérdoba

Ahora le toca ai pueblo

¥/ Y PROTECCION SOCIAL

.1 ~ aMgJ ‘g; MINISTERIO DE SALUD

dSe realiza el proceso de "
43 | separacién de los residuos 1=SI 2=NO SI/NG”
en la fuente?
éSe observan adec. cond. de
44 higiene en el hogar? 1=512=NO /A /NO
] En su familia, ées frecuente
45| el hibito del lavado de  |1=§] 2=NO St/ NO
manos durante el dia?
{Se comparten
g implementos de higiene et
g 48 personal entre los 1=5l2=No S/ No
I miembros de la famiiia?
= Sl la respuesta anterior es sj ; hﬁ:p:ﬁ:::;ﬁ::r
47 mencione ¢Cuiles 3 9 Toallas
implementos? T
4 Otro  qeLon
ﬂ En la famila, ¢existe el -
48| habito de cepillarse los  |1=S| 2=NO /Si/NO
dientes?
o 1 Electricidad
z 2 71 Gas natural
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e g combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
<2 |49 .. - -
> g cocinar? {puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, k'erosén, alcohol
5 varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢convive con
animales de compafifa y/o
50| producciéndentrodela |1=512=NO
vivienda o su entorno
inmediato? NO
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
(2} Sefiale los animales ?f‘e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burras
3 conviven con I.a famitia 5 Ovinos / caprino
g 51| dentrodela vMenfia oen 7 Aves de produccion
R su entorno Inmediato, e 8 Aves ornamentales
. indique cuantos son:
b4 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
{Se desparasita a los P
32| animales domésticos? | 1= 2°NO
{Los animales de compaiiia
erros y gatos) son el e
53 vac(:nados contra la rabia | > 2=NO
una vez al afio

Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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_ CAMU 5 MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
‘! | i tﬁ Y PROTECCION SOCIAL ———
& 4 Ahora le toca al pueblo
iLas excretas de los |
54 animales de co-mpaﬁia se |..512=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
vectores transmisores de
w 55 enfermedades en la 1=512=N0
n°= vivienda o en su entorno
5 inmediato?
g 1 Zancudos /
B 2 Cucarachas 7
3 3 Moscas
E ¢{Cuéles de los siguientes 4 Mosquitos ©
E 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
"_‘: vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
x inmediato? 8 Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores. .~
El perodomicilio, jardin o espacios de ia vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafifa, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
" vivienda o dentro de ella albercas, lavadero), hay acumulacién de residuos
'g algunol(s) de los siguientes sélidos y elementos inservibles como Nant?’?
5 criaderos o reservorios que bebederos y comederos de los animales
S >7 pueden favorecer la compaiiia sucios.
W presencia de vectores Dentro de la vivienda se encuentran desagles
3 transmisores de destapados, paredes con grietas, se almacena agua
g enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
E 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
o vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
g animales de compaiifa sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada. 7
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o pricticas que
favorezcan la presencia de vectores.
¢Se observan animales
ponzofiosos o0 venenosos al
58 interior de la vivienda o en 1=512=N0O 5‘\
su entorno inmediato?
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cordoba

I. CARACTERISTICAS ¥
FACTORES PSICOSOCIALES

DE LA FAMILIA

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos? __1

Vejez (de 60 y més afios) éCuantos?

Formacion

Expansién

7

Consolidacién

Curso de Vida de la Familia

Apertura

Nido vacio

Disolucion

1. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacioén de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

nmislw|l N PV |WINIEPT O |

Ama de casa

En la familia hay integrantes
que pertenezcan a la
comunidad LGBTI?

1=51 2=NO

SI/NO

Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: Si/no/cudles

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia »~

El cuidado en la juventud »”

El cuidado en la adultez
El cuidado en lavejez

El cuidado mutuo en familia

7 Sedentarismo

Estilos de Vida

y~  Actividad fisica

predominante en el hogar

w NIRRT |VIH|IWIN] -

Prégticas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)

[

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

Cénceres (Mama, cuello uterino, estdomago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.

enfermedades familiares

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes,/

(Configuracion del riesgos
no modificables)

Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
(hipertemsion; infarto agudo al miocardio) |

Enfermedad renal

Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC

10

Conflictos conyugales

Conflictos entre padres e hijos -

Conflictos entre hermanos

RIESGOS PSICOSOCIALES

Conflictos entre Familia -

FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

Oi|~NOY|Vid|WN|PRIYL & W N

Consumo de alcohol o psicoactivos
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Gobernacién de
>
CAMU %  MINISTERIO DE SALUD Cérdaoba
"1 SAN RAFOEL @7 Y PROTECCION SOCIAL =
# ora le toca af puebio
| | ¢&LA FAMILIA RECIBE ALGUN
| SUBSIDIO O APORTE DE el e
11 aguna nstirucion pe |17 2NO SHNO
ORDEN NACIONAL?
k Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la |
4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria |
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
i DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
§ 12| DE ORDEN NACIONAL O 2 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
E RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
3 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Reptblica - Familias en Accidn -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
; 2 ALGUNO DE LOS
s <« INTEGRANTES TIENE UNA P
g 13 SITUACION DE 1=512=NO #S1/NO \J
L2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES |
3 14| TIENE UNA SITUACION DE ' 9] ; , o
g DISCAPACIDAD? Hewg A v lee ool
- 1 Fisica
2 Auditiva
| 3 Visual
/15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera o
5 Cognitiva o intelectual v-g
; 6 Mental Ry
5 7 Ninguna =
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=SI 2=NO 51/ NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
| 7| conructoarmapo? | 17S'2=NO St/No~
o 1 Abandono o despojo forzado de tierras - LW
* 5 Desplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
g c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
- desarrollo del conflicto armados
g SI LA RESPUESTA ES SI, 6 Desaparicion forzada
I 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
E E VICTIMIZANTE 8 Homicidio
R POR CONFLICTO ARMADO
[+ 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
g explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
' ) actividades relacionadas con grupos armados
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SAN RACALL Y PROTECCION SOCIAL —
L votcsomamon por e ra le toca of pueblo
C W oo 1 CONTRIBUTIVO
2 G DESCRIBA LA VINCULACION 2 SUBSIDIADO
| ggu 19 AL SGSSS DE CADA
9B 3 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL |
 ES0© 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
-2 cuando tengo algiin problema o necesidad 4/ |
t§ E 2 2. Me satisface la participacién que mi familia 3
i <= _ brinda y permite 5y
i 8 § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
g _g deseo de emprender actividades 5, ;
g E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectosy |
20 2 'g Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amoe’ 1
} g ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el |
; § E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el §
< o dinero. 50 |
n<: 5 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
3 4 _s buscar cuando necesita ayuda? o
< 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis :
| = a amigos/as oA !
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? /'
5 2 2. ¢Son los limites permeables? i
§ Mapa de 3 3. e_So’n los h'mx’Fes ﬂexubl?s:? B
2 relaciones, flujo de 4 : 4, ?I'Esta restrmgnda_ la familia? _
7] ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia.
g 21 APA perdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
o . . Contextualizar la familia dentro de su cultura 'l
é privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g (Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual. :’
8 ¢En la familia se identifica un
E 22 cmda_dor principal de nifios, 1251 2=NO 51/ NO
s nifias o persona con
a discapacidad o enfermedad? 51
5 23 éCual es el cuidado ,
Z principal? At
> 1=512=NO| - éPiensa que su fam:llar le pide mds ayuda de la
que realmente necesita? r
1=5| 2=NO 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? s
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=51 2=NO, cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)? )
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=NQO | 4. iSiente vergiienza por la conducta de su familiar? |
1=51 2=NO 5. éSe siente enfadado cuando estd cerca de su ;
L familiar? I
6. (Piensa que el cuidar de su familiar afecta ,
1=S1 2=NO ! negativamente la relacién que usted tiene con otros !
miembros de su familia? Y f
1=8| 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? pa |
; 1=51 2=NO/|

www.cordoba.gov.co
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Gobernacion de
Cordoba

Ahora le toca o pueblo

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

| 1=SI 2=NO

9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a |
tener que cuidar de su familiar?  p

1=51 2=NO

10. éSe siente tenso cuando estd cerca de su
familiar? A

1=S1 2=NO

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar? rou

1=51 2=NO

oo b

12. iPiensa que su vida social se ha visto afectada
de manera negativa por tener que cuidar a su )
familiar? MO

1=S1 2=NO

13. iSe siente incémodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar? MU

1=5! 2=NO

14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted |a .
Unica persona que le puede cuidar? Ly |

24 ESCALA DE ZARIT

1=Si 2=NO

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos |
econdomicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos? Mo

1=51 2=NO

16. éPiensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo? Wy |

1=51 2=NO

17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzé la enfermedad de su familiﬂ:{)

1=51 2=NO

18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar !
a otra persona? (VSN

1=51 2=NO

19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar? Yy

1=51 2=NO

20. ¢Piensa que deberfa hacer més por su familiary,,

1=51 2=NO

21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?iv,

1=8i 2=NO

22. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?iiég

ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

ATENCION INFANCIA

TRANSMISIBLES

(DESDE 6 ANOS A 11 ANQS) X
. ATENCION ADOLESCENCIA JOe Memeede peliemon Tewa 1y 1057 qasiaq
(12 3 17 afios 11 meses 29 dias) G Ro~01- 100z
v ATENCION A LA JUVENTUD BT P R 2 RV =S o [
) (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) Lo, B e’ picial o, Am Ny e )
y ATENCION A LOS ADULTOS -, 3 '
' (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) ) ' G -
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES
) (Mayores de 60 ANOS)
VIl. GESTANTE
Vil, VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

'

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba

PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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EvOlalionamas por tu 3 a%ed

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

g 1 NUMERO DE FICHA 4 23660-
w < FECHA DE , o
é 2 2|’ |  DILGENCIAMIENTO 2o O 2e=
a 2 3|, | NOMBRE COMPLETO de ‘
ol a quien diligencia la ficha h j, PRrARTEE o e e
2 s N° DE DOCUMENTO e Seo f vy
1 CONYUGE
2 MADRE —
3 HUO
4 HERMANO (A)
< g | ROLDE agxscme LA 5 ABUELO (A)
g 6 SOBRINOS
™ 9 7 MADRASTRA
o 8 PADRASTRO
g 9 CUIDADOR
w g | NOMBRE COMPLETO DE /L'/ | .
= QUIEN RECIBE LA VISITA Y /, Pe et Feiills
E 2 " CEDULA DE CIUDADANIA -
< 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/4Cusl
5 11 | NUMERO DE DOCUMENTO 30c gy )]
g 12 EDAD L7
E |13 SEXO 1=F 2=M
= 1 Masculino
8 2 Femening =«
~ = |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O - N
CONTACTO FAMILIAR U L S
1 CASA .—
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S' % 12 OTRO/¢Cual
se 1 PROPIA PAGADO
&> 2 PROPIA PAGANDO
£3 3 ARRIENDO
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cuél

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba

PBX: + {57} 4 792 6292 - 018000 400 357

contactenos@cordoba.gov.eco gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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AL cari

SE

U MINISTERIO DE SALUD Cél'dObO
U San rarats Y PROTECCION SOCIAL —
Exolucionamas por v salted
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 ,{
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA 32
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA .l
21 NUMERO DE HOGARES EN 1
LA VIVIENDA
1 Impermeable (cemento, blogue, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal ~—
¢Cual es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tabién),
< 22 predominante de las Guadua
a paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
§ plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
g éEl estado de las paredes 1 'En buen estado V -
§ 23 es? 2 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
= tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro =~
= {Cudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
¢Cudl es el material 4 Zine —
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opci6n) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
S g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado .-
2 Z |26 general del techo? Sefale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E S5 una opcién fisuras
Q ; ¢De cudntos cuartos o
€ = |27/ piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda? 4
o |28 Hacinamiento 1=S1"=NO
é 1 Cultivos
2- E Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= |29 vivienda hay alguno de los
s siguientes: 4 Galpones
z 5 Terrenos baldfos

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteriq - Cérdoba

PBX: + (S57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Gotaemccién de
Coérdoba

L smmmmnan © Y
Ahora le toca al pueblo

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

> CAMU

SAN RAFAEL

e ftoumnargs g fu saded

6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et L
7 Ruido o sonidos desagradables
fa) 8 Malos olores
S Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
g 29 entre otros)
2 12 Contaminacién visual
= 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia «—"
17 Vias de tréfico vehicular
18 Quemas 3 ciefo abierto ~—
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad L~
30 | econémica? (Sila respuesta es S, | 1=SI =NO‘
2 por favor remitdse a la encuesta
ﬂ g de entorno laboral informal)
§ 1 Medios de 'cransr;ortt:1 (Buses; autos, camiones,
= anchas, etc
Q Desde la vivienda se puede 5 Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
- 31 acceder faciimente a: recreacionales -
2 (puede sefialar varlas 3 Instituciones educativas .
opclones) 4 Serviciosdesalud =-
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4 Servicio publico - Taxi
< ¢Como se desplazan 6 Motocicleta
g generalmente los miembros 7 Bicidleta ——
5 32 de la familia hacia los ——
g_ lugares de trabajo, estudio, 8 B'c'fjax'
S entre otros? 9 : Semovientes
10 Maquinaria agricola o camién
ﬂ 13 Caminando <«—
| 14 Otros <~
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
o« 3 Medicamentos al alcance de los nifios
§ 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
I 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
E Se identifican algunos de los B - sobrecargada; il —
g |ss| dsemescsanariosde | Botones aicas e otos hletos pequro
= rh.esgc de acciflente enla P que pue los r:ﬁr;’:" arse, al alcance de
5 vivienda (Sefiale con x) 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
E<a’ 3 Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccién

o Yo 7 Eario Las Nercedes
5 Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria ~ Cérdoba Sabagun Cordoba Cobin bea 0
7 PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 BO0O 400 357 o r e e e .
l  contactenos@cordobo .govCco gobernador@cordoba.gov.co 20535086 (3 9 55 4 @
www.cordoba.gov.co ATmen Fesnn i saertast gav en arig anr bl vahog s o
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobemacién de

Cérdoba

Evolutionamot pos tu s5%ud

Ahora le toco ol pueblo

Acueducto administrado por empresa prestadora

5 1
:- (ESP) —=—
2 2 Agua emboteillada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
2 o ¢Cudl es la principal fuente 5 Carro tanque :
3 £ 34 | de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucion comunitaria
) £ para consumo humano en la 7 ____Pozo con bomba
z s vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s 5 9 Laguna o jagiiey
g 2 11 Aguas lluvias
Z 8 12 Aguatero <.
: 13 Otro. Especifique
§ Si el agua es suministrada -
< 35| poracueducto, indique sl |1=5I 2=NO
S éel agua es potable o no?
si el agua no es potable 1 Asentamiento de solid95 su§pendidos o clarificacién
E indique si ¢realiza alguno de 2 - — Filtracién -
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
& tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro X cudl? faco e crepa
§ 9 humano? 6 Ninguno
o g ¢Cudntas horas al dia
€ 3 |37 cuentacon suministro de 5 Se presenta dfas sin suministro <
> -
w o agua?
= g Aéreo
g H 38 éCuenta con tanque de Superficial =~
g °© almacenamiento de agua? Subterrineo
> No tiene tanque de almacenamiento
§ éCudl es la frecuencia de Después de cada uso =~
2 lavado del tanque de Semestral
S 39 | almacenamiento de agua para Otro

consumo humano en la
vivienda?

No realiza lavado

Viil. AGUA Y SANEAMIENTO BASICO:

Saneamiento bésico

Sanitario conectado al alcantarillado —

Sanitario y letrina

¢Cudl es el sistema de

Sanitario conectado a pozo séptico

42

40 | disposicién de excretas en —— -
. . Sanitario sin conexién
la vivienda? -
Campo abierto
Otro
¢Cudl es el sistema de Campo de oxidacién
disposicién de aguas .
Campo abierto
e residuales domésticas en la P -
vivienda? Otro "~
liza | Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
¢Como se realiza la municipal s~

disposicién final de los

Enterramiento

residuos sélidos ordinarios

Quema a campo abierto

de la vivienda? (puede
sefialar varias opciones)

Disposicién a campo abierto

QMWNHQMNQ\IMWNHhWNHDNNH

___Otro.

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba

PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Gobernacion de
MINISTERIO DE SALUD

Evoluceannamas por ty 1atud

Y PROTECCION SOCIAL

Ahora le toca al pueblo

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos?

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudantos? 7

Formacion

Expansién

4 | Curso de Vida de la Familia

Consolidaciéon

DE LA FAMILIA

Apertura

1. CARACTERISTICAS Y

FACTORES PSICOSOCIALES

Nido vacio

Disolucién

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacion de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

ViAW N (PIOUVIAPIWIN|IR]| O |0

Ama de casa

En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan ala
comunidad LGBTI?

1=51 22040

si/Ng~

Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: ¥/no/cuéles

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

S DE LA FAMILIA

El cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez

El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

w |INIR|O(o|IN[ONIH_IWIN| -

Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)

[

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

-

Céanceres (Mama, cuello uterino, estémago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.

enfermedades familiares

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

(Configuracién del riesgos
no modificables)

Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
(hipertemsion, infarto agudo al miocardio)

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALE

Enfermedad renal

Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC

Conflictos conyugales

Conflictos entre padres e hijos

Conflictos entre hermanos

Conflictos entre Familia

RIESGOS PSICOSOCIALES

10 FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

Olo|vNjooln(d|WIN|R[O|IVI| & (W N

Consumo de alcohol o psicoactivos

PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357

www.cordoba.gov.co
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EvoluGionamos poe tu salud

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

7 \\5;‘\:

Gobernacion de

Céordoba

Ahora le toca al pueblo

11

¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
ALGUNA INSTITUCION DE
ORDEN NACIONAL?

1=§(2=No

\g( /NO

12

¢CUAL SUBSIDIO O APORTE

Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la

DE ALGUNA INSTITUCION

DE ORDEN NACIONAL O
RECIBE ALGUN MIEMBRO

4 paz y la reconciliacion - Ayuda Humanitaria
Inmediata.

6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes

7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -

Familias

n—'.n'.na1 ‘ ‘

o
<
8 DE LA FAMILIA? 8 \/ Presidencia de La Re.pL.'Jinca - lfa.milias en Accion -
b Subsidio - Familias
é 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
>4 INTEGRANTES TIENE UNA
2 |13 SITUACION DE 1=51 2:40 St/ "{‘ -
2 DISCAPACIDAD?
{'—)" ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
é 14 | TIENE UNA SITUACION DE
s DISCAPACIDAD?
= 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
6 Mental
7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA {1=S|2=NO SI/ NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE ,
171 conructo ARmADO? |1 2:\‘@ 1/ 30 W
o 1 Abandono o despojo forzado de tierras -
5 Desplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
<§t 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
g Sllh%?;zzlﬁs;:g:;l' 6 Desaparicion forzada
< 18 7 Desplazamiento forzado
E VICTIMIZANTE 8 Homicidio
n POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
°<= explosivo improvisado
; 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + {57) 4 792 6292 - 018000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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Gobernacion de

CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
'1 I"SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Evolucionamos por fu 1atud Ahora le toca al pueblo
g ‘:3: 8 DESCRIBA LA VINCULACION ; N ng;:s&ggo
S22z |19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMIEN ESPECIA
SE3 INTEGRANTE L
==>v 4 NO ASEGURADO
: 1V 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
'g 2 cuando tengo algin problema o necesidad
e g 5 2. Me satisface la participacién que mi familia
g = brinda y permite
4 § 3 \/ 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
E g > deseo de emprender actividades
8 E Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 2 ‘qé Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
g ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
_ < w0 dinero.
ﬁ a<= g 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
s ° buscar cuando necesita ayuda?
< 5 7. Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
x a . amigos/as
= 1 V| 1. ¢Esté la familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
§ Mapa de i 4.v,._aSo’n los limites flexibl?s???
2 relaciones, flujo de _4. i-_}Esta restnnglda? la familia® _
; ’ ECOM | recursos, conflictos, c / 5. S.a.tlsfaccmr-t d_e las necgsndédgs de la familia. .
o) APA perdidas, . Estabilidad . Crecn'mlento . Er\.rlqueamlento . Competencia
o .. . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
g (Hartman 1978 6 \/ Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
”» § ¢En (:a ;amili‘a se idle:tiﬁf:; un
- cuidador principal de nifios, _ oy
g 22 nifias o persona con 1=$(2_N0 b4 /NO
2 discapacidad o enfermedad?
& . < . ) Bt N = [l -
= 23 éCudl es el cuidado p e i / \- AR
£ principal? Vo D Bl A
> 1=5| 2= 1. ¢Piensa que su familiar le plde mas ayuda de la
gue realmente necesita?
o 1=5| 2= 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=SI1 2= cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=N0| 4. {Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=} 2= 5. éSe siente enfadado cuando estd cerca de su
familiar?
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=Sl 2= negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=Si 2= 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. éPiensa que su familiar depende de ud.?

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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E.5.E ”
AM MINISTERIO DE SALUD
C. RAFAg Y PROTECCION SOCIAL Cordoba

£ voluGonamos poe tu satud

Ahora le toca af pueblo

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=51 2=NO

9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?

1=51 2=NO

10. éSe siente tenso cuando estd cerca de su
familiar?

1=S1 2=NO

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?

12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada

1=SI 2= de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?
1=S| 2= 13. éSe siente incdmodo por distanciarse de sus

amistades debido al cuidado de su familiar?

14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la
Gnica persona que le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT

15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos

1=S1 2= econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?
1=5] 2= 16. éPiensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?
17. éSiente que ha perdido el control de su vida
1=5I 2= desde que comenz6 la enfermedad de su familiar?

18. é Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
a otra persona?

19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su

familiar?
1= 2=NO| 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
1=¢l 2=NO| 21. iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1=% 2=NO| 22. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Gobernagionde

Dﬁcin:1 7

~ MODULO Il - INDIVIDUAL

DESCRIPCION

" ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

" NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN '

ATENCION INFANCIA

TRANSMISIBLES

(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)
il. ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
V. :ATENCI()N~A LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
v ATENCION A LOS ADULTOS
: (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES A b Jou 1Jor¥2 ot enod o ce 106 94838q)
) (Mayores de 60 ANOS) L8 S py ndv2aGe: 67 €e 25969115
VILI. GESTANTE
Vill. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

www.cordoba.gov.co
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QR SAMU

S £ Gobernacion de
MINISTERIO DE SALUD COI‘ obq

Y PROTECCION SOCIAL d
Ahora le toco ol pueblo

E volutionamas por te sated

3 NUMERO DE FICHA & 23660-
w2 F FECHA DE — . Y e 2 2
B3E|%| DWLGENCIAMIENTO LS oA Uz
S 23|, | NOMBRE COMPLETO de 0 e A
“ W quien diligencia la ficha SOl Prs ‘
2 |5| N°DEDOCUMENTO 2 T s
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIO
4 HERMANO (A)
; g | ROLDE 3::71;5035 LA 5 ABUELG (]
g 6 SOBRINOS
™ g 7 MADRASTRA
4 8 PADRASTRO
§ 9 CUIDADOR
w | o | NOMBRECOMPLETO DE R
3 QUIEN RECIBE LA VISITA P Y 4 VAR RTTROA L
£ 2/ CEDULA DE CIUDADANIA
3 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
® 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
s 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
§ 11 OTRO/¢Cusl
Z |11| NUMERO DE DOCUMENTO AT OUE 2976
g 12 EDAD SE o0
£ (13 SEXO 1=F 294
E 1 Masculino
~ =) 2 Femenino
- 14| [IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O o~ 3
15 CONTACTO FAMILIAR 3 2 LoD D e f
1V CASA
2 CASA INDIGENA
i 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 12 OTRO/¢Cusl
sE 1 PROPIA PAGADO
&> 2 PROPIA PAGANDO
23 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8\ PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cusl

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria -~ Cordoba

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gav.co
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£ 3 E

¥% MINISTERIO DE SALUD
FSAN RA FAEL %’ YPROTECCION SOCIAL
Evolutionamas por tu satud
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LAVIVIENDA | 4,5,6 {
19 NUMERO DE HABITANTES ,
EN LA VIVIENDA Z
NUMERO DE FAMILIAS EN
20 LA VIVIENDA 4
21 NUMERO DE HOGARES EN ‘/f
LA VIVIENDA
1 impermeable (cemento, bloque, ladrilio, piedra,
concreto vaciado)
2 \/ Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
= paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
E plésticos, otros)
5 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
Q 1 En buen estado
3 23 ¢El estado de las paredes \/ Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
g es? 2 tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= ¢Cudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
4Cudl es el material 4\, Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
8 « ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
=0
< £ |26 general del techo? Sefiale 2\//| Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
5 é una opcién 1% fisuras
Q ” ¢De cudntos cuartos o
€ L |27 piezas dormitorio dispone 7
0 esta vivienda? ““
a |28 Hacinamiento 1=SI =
é 1 Cultivos
> 3 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= |29 vivienda hay alguno de los
] siguientes: 4 Galpones
§ 5 Terrenos baldios
Cwrans T Ne 28 0% Baros Las fercedes

Pagina 2
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J . i] Gotzemocién de
> 2 CAM MINISTERIO DE SALUD Cordoba
'1 ,gﬁﬁ% FAEL Y PROTECCION SOCIAL s

6 \’/ Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
a 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
g 29 entre otros) ]
g 12 Contaminacidn visuai
= 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de tréfico vehicular
18 Quemas a ciefo abierto
19 Otro. Especifique
¢Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (si1a respuesta es Sf, | 1=5{ =W
2 por favor remitdse a la encuesta
g de entomo laboral informal)
@ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
s . lanchas, etc)
2 Desde la vivienda se puede J | Parques,y dreas deportivas, Centros sociales v/o
T 31 acceder ficlimente a: 2y, ) recreacionales
2 (puedzps;ﬁ:lea:)varias 3V Instituciones educativas
4 v Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a ¢C6mo se desplazan 4 Servicio publico - Taxi
-3 ' lemb 6 /] Motocicleta
3 generalment.e 0S miembros 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ——
g lugares de trabajo, estudio, 8 BlClt.aXl
S entre otros? 9 : Sc‘emowentes :
10 Magquinaria agricola o camisn
m 13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifigs
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

Se identifican algunos de los
sigulentes escenarios de

Botones, canicas entre otros objetos pequefios o

VI. ACCIDENTES EN EL HOGAR

33 rlesgo de accidente en ta 6 con piezas que puedaln d;;montarse, al alcance de
vivienda (SeRale con x) - c?s s - -
7 -{Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
aceites, entre otros
9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccién

Camrora Yl 78 % “3las Metepdes
Palacio de Nain -~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba fague Cerdeba Solonshy 0
PBX:+(S7M79262?2-018000400357 TIE S 08 e e e
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35

Si el agua es suministrada
por acueducto, indique si

1=51 2=0

CsE Gobemacion de
[ 4
- ,..""CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba

' Y PROTECCION SOCIAL

s /| Acueducto administrado por empresa prestadora

© 1~

:- (ESP)

A 2 Agua embotellada o en bolsa

g 3 Acueducto veredal o comunitario

g o ¢Cuidl es 1a principal fuente 3 Carro tanque

'é‘ £ de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidn comunitaria

o £ 3% para consumo humano en la 7 Pozo con bomba

% -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno

s E 9 Laguna o jagley

g g 11 Aguas lluvias

Z8 12 Aguatero

: 13 Otro. Especifique

3

]

<

g

éel agua es potable o no?

Vil. AGUA Y SANEAMIENTO BASICO: agua para

consumo humano

si el agua no es potable 1 Asentamiento de solld9s su;Pendidos o clarificacion

indique si ¢realiza alguno de 2 - — Filtracién -
36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro ? con otras sustancias

tratamiento casero al agua 4 Hervido

antes del consumo 5 ox’,__ cwdl?r_Por s, A¢ A
humano? 6 Ninguno i
¢Cudntas horas al dia '
37| cuenta con suministro de 5 / Se presenta dias sin suministro
agua?
Aéreo

38 éCuenta con tanque de Superficial

almacenamiento de agua? Subterrdneo

No tiene tanque de almacenamiento

39

¢Cudl es la frecuencia de

Después de cada uso

lavado del tanque de

Semestral

almacenamiento de agua para

oMo

1o

consumo humano en la
vivienda?

No realiza lavado

Viil. AGUA Y SANEAMIENTO BASICO:

Saneamiento basico

Sanitario conectado al alcantarillado

Sanitario y letrina

¢Cuél es el sistema de
disposicién de excretas en

Sanitario conectado a pozo séptico

la vivienda?

Sanitario sin conexion

Campo abierto

Otro

¢Cudl es el sistema de

Campo de oxidacién

disposicién de aguas

4 residuales domésticas en la Campo abierto
vivienda? Otro
4Como se realiza Ia '%,,»/ Recoleccién por parte del.s?rvicio de aseo distrital o
municipal
disposicién final de los Enterramient
42 | residuos sélidos ordinarios €nto

Quema a campo abierto

de la vivienda? (puede
seiialar varias opciones)

Disposicion a campo abierto

DIVHWING P U I NoiNIwiNeE & JwiNn(ealwiN e

Otro.

Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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4 CAMiJ MINISTERIO DE SALUD
U oan rareer Y PROTECCION SOCIAL

Evtlodeanamnris o fu sl

¢Se realiza el proceso de
43 | separacién de los residuos |1=S| 2=)(6
en la fuente?
¢Se observan adec. cond. de
44 higiene en el hogar? 1=sl 2=M
En su familia, ¢es frecuente
45| ol hibito del lavadode |1=§2=NO
manos durante el dia? B
é{Se comparten
E 26 implementos de higiene 1__;?1 22NO /NG
& personal entre los '
T miembros de la familia?
= Si la respuesta anterior es si 1 Cepilio de dientes
. 2 Madquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles -
implementos? 3 Toallas : -
4 OMO -fowni/ 2 1. o0
En la famila, ¢existe el ) )
(o) 48| habito de cepillarse los | 1=Y§(2=NO §r7 NO
dientes? '
o 1 Electricidad
E 2\/ Gas natural
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liguado del petroleo (gas propano)
5 § 49 combustible que se usa para 4 Lefla, madera o carbén de lefia
% 9 cocinar? {puede seRalar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, aicohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
e 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, ¢convive con
animales de compafiia y/o
50| produccién dentrodela |1=5 2=}xé
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
ﬁ 2 Gato
3 Porcinos
SeRale fos animales que 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
2] ol 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
3 conviven con la familia 3 Ovinos / caprino
= 51| dentro de la vivienda o en -
8 su entorno Inmediato, e 7 Aves de produccion
N . ’ 8 Aves ornamentales
o indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
dSe desparasita a los el e
52 animales domeésticos? |1 2-NO
ilos animales de compaiifa
53 (perros y gatos) son 1=5 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio
Taera Y No 27 7% Barinlas Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - - Cérdoba Sahagun Cordoba Dolomb 0
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Gobemacion de

CAMU MINISTERIO DE SALUD
JoAn RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
£ voloowomas oy 200t sa s
éLas excretas de los
54 animales de co.mpaﬁfa se 1=51 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=%(2=NO
9 enfermedadesen la
°°= vivienda o en su entorno
G inmediato?
W 1 Zancudos
w 2/ Cucarachas
.O.. 3 Moscas
E ¢Cudles de los sigulentes 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
— vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
x inmediato? 8 Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores.
E!l perodomicilio, jardin o espacios de Ia vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafifa, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua aimacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
? vivienda o dentro de ella alb’e.rcas, lavadero), h?y acu.mulacién de residuos
8 alguno(s) de los siguientes sélidos y elementos inservibles ccmp llantas, y
5 57 criaderos o reservorios que bebederos y comedsl"os dg los animales de
S pueden favorecer la Sompania suclos. _
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se I‘encuentran desagiies
3 transmisores de \/ destapadqs,. parede_s con grietas, se alma.c'ena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
g 3 residuos generales como bolsas de pléstico, latas
o vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
R animales de compaiifa sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
&Se observan animales
ponzoiiosos o venenososal |, _ .
58| interior de la viviendaoen | 1= 2-&@
su entorno inmediato?

Palacio de Nain -~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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& U MINISTERIO DE SALUD Cordoba
U sam ratars Y PROTECCION SOCIAL —— e
i va;‘?vror;;mo: Por tue vadod Ahofa 'e tocc d pwbb
1 Arafias
¢Cuéles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59| venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro

éLos productos de limpleza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
quimicos para el uso en el
hogar se encuentra
ventilado, cerrado y
separado de comida,
alimentos para animales o
medicamentos y fuera del
alcance de los nifios, nifias y
las macotas?

60 1=§ 2=NO

61 1=Y{2=NO

Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda

XHI. DISPOSICION DE RESIDUOS

para posterior aprovechamiento
\/ En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢Cémo se realiza la vivienda :
104| disposicion final de los D.Quer.nta 2 campo abierto
residuos como envases de Isposicién a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
Y para otros usos en el hogar
Otro
.ﬂ 1 Recolectados por empresas especializadas
w ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
: disposicidn final de los 5 Quema a campo abierto
'g 3 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
g 2 |e2 medica.mentos vencidos, 8 \/ En conjunto con los residuos ordinarios de Ia
& & plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
as aceites usados, bombillos, Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
;_' baterfas para autos, entre 9 Y para otros usos en el hogar

otros? 10 Otro.
Diarrea o soltura de estomago
Tos, congestién y presencia de resfriado
Infeccién pulmonar
Intoxicacién por sustancias quimicas
Problemas de piel / alergias
Accidente en el hogar
Alguna otra enfermedad,

Para menores de 5 afios:
Por favor sefiale, si el menor
ha sufrido en el itimo mes,

alguna de las siguientes:

63

Xill. MORBILIDAD
SENTIDA

N AIWINE

o Las Mercades
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba sdobu Colambea
PBX: + (57) 4 792 6292 ~ 01 BOOO 400 357 A0 4 15 56 m 153 65 07
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Gobernacién de

!“ MINISTERIO DE SALUD Cordoba
"[ ["'5 AN mgm Y PROTECCION SOCIAL —
Eayalusionamas poc tu dabad oce d pueb‘o
1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
g 7 Lesiones por artefactos explosivos
S 8 Siniestro vial
5 Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer
S | gq |favor senalesiusted oalgin| 10 v/ HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
g sufrido en el Gitimo mes: 12 Obesidad
s i3 Enfermedad renal cronica
= 14 EPOC
x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
d conservacién adecuada de
g alimentos (lugar adecuado,
P 65 alimentos tapados, 1=N2=NO b(/ NO
8 recipientes limpios,
5 refrigerados, ahumados,
§ salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina (orden, limplezay |1=%2=NO ;( / NO
x desinfeccién)

1sE’cqéN :

@ 1 | Umpersonal

>80 2 Nuclear

‘ -
3 O § 1 TIPO DE FAMILIA 3 , Nuc':lear monoparental
bs; E a 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= - § ) Extensa

6 Mixta o ampliada

, 4 , | Numero de personas que Z
3 g 5 conforman la familia
é 8 g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) éCudntos?
E § ; 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?

E © INT!
g E e NTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuintos?
_ & 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?
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ESE Gobemacion de
J 4
Q2 CAMU & wwsteopesaun Cérdoba
AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
/E vatedionamas por ty satud AhOfO !e tocn O‘ puebk)
g 5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? L
g < < 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?
E g § 1 Formac.ién
§ g < 2 Expansién
ﬁ 5 Curso de Vida de la Familla 3 Consolidacién
§o° 4 Apertura
= g 5\/ Nido vacio
6 Disolucidn
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
2 Persona en Trabajo Informal ( Especificar o
Ocupacién de los ocupacién) £/ oo v
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Ama de casa

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

En la familia hay integrantes
que pertenezcan a la
comunidad LGBTI?

1=Si z=u(>

sn/n)p’

Cuidados por Momentos del
curso de vida

Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: Si/dé/cudles

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

El cuidado en la infancia

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez

El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

Estilos de Vida
predominante en el hogar

S

Sedentarismo

Actividad fisica

W INIRIOIINIOVTIDIWING =

Practicas alimentarias y nutricionales {consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)

Antecedentes de
enfermedades familiares
(Configuracién del riesgos

no modificables)

[*Y

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresidn.

Canceres (Mama, cuello uterino, estémago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
(hipertemsion, infarto agudo al miocardio)

Enfermedad renal

<

Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC

10

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

Conflictos conyugales

Conflictos entre padres e hijos

Conflictos entre hermanos

Conflictos entre Familia

Violencia Intrafamiliar y maltrato

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

DI IN A |NIH|WINIRIOVUN] & W N

Consumo de alcohol o psicoactivos
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“J L MINISTERIO DE SALUD
l ’ SAN WA& Y PROTECCION SOCIAL
E votucionanos por tu sabud
b LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
1=51 2= st/ V}Q
ALGUNA INSTITUCION DE HQ
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacion - Ayuda Humanitaria
{CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
- RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Reptiblica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
a ALGUNO DE LOS
(%4 ]
< INTEGRANTES TIENE UNA
=! = St
g |13 SITUACION DE 1=51 240 /%6
2 DISCAPACIDAD? W)
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
n<: 14| TIENEUNA SITUACION DE
s DISCAPACIDAD?
- 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera 8
5 Cognitiva o intelectual ©
6 Mental ®
7 Ninguna &
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=SI2=NO Si/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17| Conructoamapor |25 M0 st/ )(5
o 1 Abandono o despojo forzado de tierras -
5 Desplazamiento forzado w
; Acto terrorista
3 3V Amenaza
a 4 Atentado
g c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
‘E S) LA RESPUESTA ES SI, 6 Desaparicién forzada
” 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
3 VICTIMIZANTE . T
7 POR CONFLICTO ARMADO omicidio
[ 9 Masacre
g 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
2 explosivo improvisado
= 11 Secuestro
12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados

www.cordoba.gov.co
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WU MINISTERIO DE SALUD
U san rapass Y PROTECCION SOCIAL
€ votucionamos PO i Lated
& 88| |DESCRIBA LA VINCULACION ; v nggggggo
3 g g 19 AL SGSSS DE capa 3 REGIMEN ESPECIAL
28 INTEGRANTE
| 7 4 NO ASEGURADO
E 1 \/ 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
-g = cuando tengo algun problema 0 necesidad
= g 2 \/ 2. Me satisface la participacién que mi familia
S = n brinda y permite
§ ﬁ 3./ 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
r § ‘ deseo de emprender actividades
S E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 i— 'SE" Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
§ 41 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g f 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
L3 dinero.
s é 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
9 e buscar cuando necesita ayuda?
<y 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
% o amigos/as
= 1V 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?
5 2 2. éSon los limites permeables?
§ Mapa de i 43.'25::)’11 Iosth"mi?:s :’!e:ibl???
3‘ relaciones, flujo de . c=Std restringi a7 familia -
2 ’ ECOM | recursos, conflictos, . \/ ESS. S‘a_tlsfaccsor_: qe las nec_esndadt'as de la familia. ‘
S APA perdidas, . Estabilidad . Crem'mlento . Eru_rvquecimlento . Competencia
o . Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ privaciones 6. Necesidades de la familia comao: Proteccidn -
g (Hartman 1978 6 \/ Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
§ ¢En la familia se identifica un
cuidador principal de nifios, el e k
g 2 nifias o persona con 1=Si 2—% st/
2 discapacidad o enfermedad?
= 23 ¢Cudl es el cuidado
Z principal?
> 1=5] 2= 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
. 1=51 2= 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=5} 2=lp cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)? :
24 ESCALA DE ZARIT 1=S1 2=NQ | 4. {Siente vergiienza por la conducta da su familiar?
< 5.45e siente enfadado cuando est4 cerca de su
1=5} 2= -
familiar?
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=Si 2= negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=S1 2-H6 7. {Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=351 2= 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?

=
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Evotuciosamos piN to 4afod

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=51 2=50

9. ¢ Piensa que su salud ha empearado debido a
tener que cuidar de su familiar?

1=S1 2=N0

10. éSe siente tenso cuando estd cerca de su
familiar?

1=51 2=

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?

1=51 2=N8 |

12. éiPiensa que su vida social se ha visto afectada
de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?

- 1=Sl z=7/«5

13. éSe siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?

1=S 2=N0

14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted la
Gnica persona que le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT

1=;i( 2=NO

15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?

1=5 2=y§

16. é Piensa que no serd capaz de cuidar a su
familiar por mucho més tiempo?

W

1=SI 2=&q

17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzd la enfermedad de su familiar?

1=51 2=hq

18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
a otra persona?

1=51 2=[0

19. ¢{Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

1=§2=NO

20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1= 2=NO

21. éPiensa que podrfa cuidar mejor a su familiar?

Pagina 1 2

1=3(2=NO

22. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO i - INDIVIDUAL

TIPO DESCRIPCION N(JMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN w

ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

ATENCION ADOLESCENCIA
{12 a 17 afios 11 meses 29 dias)

Iv.

ATENCION A LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

ATENCION A LOS ADULTOS
(29 AROS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

j«a Hiron da yie@nez < 3L{Cﬁb\13qq
ro Porusce |S OYL2 6

ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)

GESTANTE

VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

Polacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Céordoba
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contactenos@cordobagov.co gobernador@cordoba.gov.co

wwuw.cordoba.gov.co

28 Monterig - Cordoba

1
2
3 HIIO
< ROL DE QUE RECIBE L4 : ”::3’2’;‘? ;{;"
3 VISITA
s 6 SOBRINOS
S 7 MADRASTRA
M 8 PADRASTRO
E’ 9 CUIDADOR
w | 4| NOMBRE COMPLETO DE Yudi-Hh ve A0 G ol 1
1 QUIEN RECIBE LA VISITA C
E 2 v/ CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
@ |10/  TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD ]
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENGIA
g 11 OTRO/¢Cu3l l
S |11 NUMERO DE DOCUMENTO 5} RS 2 G
g 12 EDAD '
& |13 SEXO 15K 2=M
1 Masculino
§' 2V Femenino
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
”ﬁ 4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO 0O > - >
15 CONTACTO FAMILIAR Blekl So2 159 <
1 CASA
2 CASA INDIGENA
i 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
z 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO ]
S 12 OTRO/2Cudl 7
$ = 1 PROPIA PAGADO
€< |2 PROPIA PAGANDO
53 L 3 ARRIENDO
= |17 TENENCA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
N 8 PROPIEDAD COLECTIVA
i 9 OTRO/dCudl |

Catrery V4
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AL camU @& vwwstemonesuwn  ((G)) Cordoba
‘1 r’s AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL AT e m—
Ahora le toca of pueblo
Evolusionamos por v satud
" ESTRATO AL QUE 1,23, /]
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES /2
EN LA VIVIENDA
NUMERO DE FAMILIAS EN
20 LA VIVIENDA /"{
2 NUMERO DE HOGARES EN ) j
LA VIVIENDA
1) Impermeable (cemento, blogue, ladrillo, piedra,
/ concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
4Cuil es el material r 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tabldn),
< 22 predominante de las Guadua
=) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
wi opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros) ‘
g 6 Otro. Especifique U
ud
g 7 No tiene
Q
o &El estado de las paredes 1/ .En buen estado - -
4 23 Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
S es? 2 ) .
o tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro ~
= {Cuél es el material 2 Cemento, gravilla ©
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal B
vivienda? {sefiale una sola M Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta, &
4 .
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
$Cuél es el material A Zinc
25 pre:io:ninante del tec:o? 5 Palma o paja U
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Oivo. Especifique ?(r/@ r )
_é_ g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
=5 |26 general del techo? Sefiale 2/ Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
25 una opcién fisuras
&S
Q 3 ¢De cuéntos cuartos o
; = |27 piezas dormitorio dispone 9,
i esta vivienda? <=
g 28 Hacinamiento 1=% =NO
?-_, 1 Cuitivos
S & Observe si cerca de la 3 Por -
= £ |29 vivienda hay alguno de los querizas
g sigulentes: 4 Galpones
5\ Terrenos baldfos
Cartwra TANS 20 0E Burrs Las Mercedes
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- i CAMU MINISTERIO DE SALUD
J AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Evgiaaunamays pos tu sahud
6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
fa) 8 Malos olores
E Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
= (29 entre otros)
- 12 Contaminacién visual
z 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
i8 Quemas a cieio abierto
19 Otro. Especifique
¢Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad )
30 | econémica? (Sita respuesta es St, | 1=SI =b6
2 - | por favor remitse a la encuesta
g de entorno laboral informal)
~ 2 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
. g , lanchas, etc)
2 Desde la vivienda se puede \/ Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 acceder ficllmente a: 2 recreacionales
2 (puede sefialar varias 3/ Instituciones educativas
opclones) 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4 Servicio publico - Taxi
< {Cémo se desplazan 5 \/ Motocicleta
8 generalmente los miembros 7 Bicicleta
5 32 de la familia hacia los ——
g lugares de trabajo, estudio, s B'c't_ax'
, entre otros? Semovientes
> 10 Maquinaria agricola o camién
13 Caminando
™ 14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
o« 3 Medicamentos al alcance de los nifios
§ 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
I 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
z Se identifican algunos de los - sobrecargadas -
:.n_. ; sigulentes escenarios de Boto.nes, canicas entre otros objetos pequefios o
E 3 riesgo de accidente en ia 6 con piezas que puedalgsd':;r::ntarse, al alcance de
a vivienda (Sefiale con x) 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
g 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccidn

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 3s7
contactenos@cordoba.goveo gobernador@cordoba.gov.co

Caresg YAl 7V 7Y Barg Las Mereades

Satiagun Covdoba Cobirrbea 0

205350 58 131 248 g5 4) @

A Fanpnam, st sV n Carusamabadd - yoshoo.es O



£.5. &,

L canii
11-' SAN RAFAEL

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

E valutonarmas pos tu saiud

Vil. AGUA Y SANEAMIENTO BASICO: agua para

consumo humano

34

1/

Acueducto administrado por empresa prestadora
(ESP)

¢Cudl es la principal fuente

de abastecimiento de agua

para consumo humano en la

vivienda?

2 Agua embotellada o en bolsa

3 Acueducto veredal o comunitario

5 Carro tangue

6 Abasto con distribucién comunitaria

7 Pozo con bomba

8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
9 Laguna o jagiey

11 Aguas lluvias

12 Aguatero

13 Otro. Especifique

35

Si el agua es suministrada
por acueducto, indique si
éel agua es potable o no?

1=51 2=|y¢

Vii. AGUA Y SANEAMIENTO BASICO:; agua para

Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidfas su.spendidos o clarificacién
indique si ¢realiza alguno de 2 Filtracién
los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
36 tratamiento casero al agua 4 \/ Hervido
antes del consumo 5 Otro___ cuél?
humano? 6 Ninguno

éCudntas horas al dia

n
S~

www.cordoba.gov.co

-]
=
£
2 37| cuenta con suministro de Se presenta dfas sin suministro
) agua?
E 1 Aéreo
v .
5 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial
© almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
4 No tiene tanque de almacenamiento
éCudl es la frecuencia de 1\ Después de cada uso
lavado del tanque de 2 Semestral
39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
consumo humano en la X
vivienda? 4 No realiza lavado
1\ Sanitario conectado al alcantarillado
. Cusl Il d 2 Sanitario y letrina
Q ¢Cu X .es el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
2 40 | disposicién de excretas en ————— —
/] 5 Sanitario sin conexion
= la vivienda? ,
o8 7 Campo abierto
E E 8 Otro
%’ .g ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
]
< E |41 disposicién de ?guas 5 Campo abierto
Z g residuales domésticas en la e
b 8 vivienda? 6 0% d( condo 1y ‘ L
< 5 i Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
=3 {Como se realiza la 1 municipal
o i fl | :
< disposicién final de los 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
S 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede - — :
. 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones)
6 Otro.
e TA NG 200 75 Biers {as Mercodes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Satagun Cordoba Colombeg 0
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e Gobernaciéon de
ok b, CcAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
\ , Y PROTECCION SOCIAL ————m——
.IJ Sﬁﬁ;ﬁ ?fﬁﬁ%ﬁ% Ahora fe toca ol pueblo
Se realiza el proceso de
43 | separacién de los residuos |1=S| 2=‘y55
en la fuente?
¢Se observan adec. cond. de
u higiene en el hogar? 1=‘ﬁ\f 2=NO
En su familia, ¢es frecuente
45 ol hibito del lavado de 1-5(2-=N0
manos durante el dia?
éSe comparten
- implementos de higiene |, _
g a6 personal entre los 1=Sl Lb@ st/ >©
T miembros de la familia?
P 1 Cepillo de dientes
Sila respu?sta anterior es si > Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
4 Otro
En la famila, ¢existe el
48 hdbito de cepillarse los  |1=%(2=N0O }(/ NO
ﬂ dientes?
' o : 1 Electricidad
E 2~ Gas natural
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
5 § 49 combustible que se usa para 4 Lefla, madera o carbén de lefia
» 9 cocinar? (puede seflalar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
2 varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢ convive con
animales de compaiiia y/o
50| produccién dentrodela |1=Si2=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2y Gato 7
m 3 Porcinos
“ Sefale los animales que 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
[} X 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
8 conviven con la familia 6 Ovinos / caprino
= 51| dentro de la vivienda o en —
=) 7 Aves de produccion
8 su entorno inmediato, e 3 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
X 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
{Se desparasita a los R
52 animales domésticos? A 2=NO
éLos animales de compaiifa
53 (perros y gatos) son 1=5| 2=b'é
vacunados contra la rabia
una vez al afio

7% Barna Las Merceges
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gotaemacién'de
Céordoba

Ahora le toca ol pueblo

éLas excretas de los
animales de compaiiia se

interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

54 . =% 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familla
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=\$(2=N 0
9 enfermedades en la
5 vivienda o en su entorno
G inmediato? ,
g 1V Zancudos
W 2 Cucarachas
3 3 Moscas
E {Cudles de los siguientes 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
__. vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
x inmediato? 8 Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores.
El perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafifa, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
" vivienda o dentro de ella albercas, lavadero), hay acumulacién de residuos
g alguno(s) de los siguientes sélidos y elementos inservibles como llantas, v
& criaderos o reservorios que bebederos y comedsros dg los animales de
g |57 pueden favorecer la compafifa sucios. .
g presencia de vectores Dentro de la vivienda se encuentran desaglies
2 transmisores de destapadqs,' paredes con grietas, se a!mac.:,ena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
g 3 residuos generales como bolsas de pléstico, latas
o vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
= animales de compafifa sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 {establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 \/ No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
{Se observan animales
58 ponzoiiosos o0 venenosos al 1=5] 2=NO

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba

PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357

contactenos@cordoba.goveo gobernador@cordobo.gov.co
www.cordoba.gov.co

Camera T4 N FTFSD Bario Las Meroedes

Saragus Cordoba Colombea

G032 BN Bh et THE 3H Y

0®0

Adorncianesare marexdael gy oo reantatast o yahon sy

Pégina6



Gobermacion de

: £5.E.
- = CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
U 5an raract Y PROTECCION SOCIAL
Evobutionamos por te satod AhOl’O letocaal puebb
1 Arafias
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59| venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
¢Los productos de limpieza,
aseo personal,
60 medicarnentos, cosméticos 128 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
@ ventilado, cerrado y of e
™ - 1) separado de comida, 1={2-n0
g alimentos para animales o
Q medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, nifias y
o las macotas?
g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
% ‘ / En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢Cémo se realiza la vivienda :
104 disposicion final de los -Quer.n? a campo ablerto
residuos como envases de Disposicién a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
y para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
M w ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
P disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
a 5 62 medica.mentos vencidos, 8 \/ En conjunto con los residuos ordinarios de Ia
& & plaguicidas, RAEES, p.ilas, vivienda
8= aceites usados, bombillos, Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterfas para autos, entre 9 y para otros usos en el hogar
x otros?
10 Otro.
1 Diarrea o soitura de estémago
g Para menores de § afios: 2 Tos, congestién Y’presencia de resfriado
g -‘3 Por favor sefiale, si el menor 3 Infeccién pulmonar
e = 163 . L 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
02 ha sufrido en el Gitimo mes, - -
sy alguna de las siguientes: 5 Problemas de piel / alergias
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

7% Bamn Las Mercedes o
Paigcio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria ~ Cordoba Sahagun § riom Colombeg
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357 " . 1 05, @
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£ 8 E.
“J k CAMU MINISTERIO DE SALUD
U 5an RaFacL Y PROTECCION SOCIAL
B vaberionansos poe Yy 13%ud
1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
E 7 Lesiones por artefactos explosivos
] 8 Siniestro vial
2 Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer
-} 64 favor senale si usted o algin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
g sufrido en el Ultimo mes: 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal cronica
= 14 EPOC
x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras) W
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
iad conservacion adecuada de
:2: alimentos {lugar adecuado,
d 65 alimentos tapados, 1=¥ 2=NO ‘Xf/ NO o0
8 recipientes limpios, c
5 refrigerados, ahumados, B
[TV} a.
S salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina (orden, limplezay [1=%{2=NO ;(/ NO
x desinfecci6n)

" sEccaéN » CODIGO DE CAMPO ' Rimén n : LA : ESPUESTA DE LA \IAR%ABLE :
9 | 1 B Umpersonal |
>0 3 2\ Nuclear
z —
3 o8 1 TIPO DE FAMILIA 3 Nu<.:lear monoparental
rs) E a 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- w % 5 Extensa
6 Mixta o ampliada
| Nimero de personas que
% g 5 2 conforman la familla Z
B g 5 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuéntos?
s .
E g <3 cunsm; vn).;IE :;s LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos? ﬁZ
M
g é o RAN 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
- 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?
Conern "ANo 28 2% Bares Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordoba Colomina
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SAN RAFAEL

B votucianamot pos fu sabed

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

" 5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuéntos? |
g g < 6 Vejez (de 60 y més afios) éCudntos?
E g g 1 Formacién
E 3 £ 2 Expansién
ﬁ E 4 | Curso de Vida de la Familia 3 Consolidacién
go°e 4 Apertura
- E 5 Nido vacio
- 6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
2 Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacién de los ocupacién)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5V Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=51 2=NQ si/ 9(5
comunidad LGBTI?
ﬂ 1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
< los integrantes: X{/no/cusles
s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
= 3 El cuidado en la primera infancia
S Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
a 7 curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
I 6 El cuidado en la juventud
5 7 El cuidado en la adultez
Q 8 El cuidado en la vejez
§ 9 El cuidado mutuo en familia
& 117 Sedentarismo
a 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica ‘
g predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
] grasas, carbohidratos, azucares refinados)
g 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
; depresion.
ﬂ § Canceres (Mama, cuello uterino, estémago,
5 Antecedentes d? 2 prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
[ 9 enfermedafi’e S fami'hares 3 Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes
3] (Configuracidn del riesgos Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
p no modificables) 4 (hi L ) .
pertemsion, infarto agudo al miocardio)
5, 5 Enfermedad renal
- 6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES 4 __Conflictos entre Familia
10 FAMILIARES 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Surpean “YWe 710 75 Barro Las Mercades
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.E. 4
MINISTERIO DE SALUD Cordoba
| r‘ Y PROTECCION SOCIAL
SAN RAFAEl Ahora fe toca ol pueblo
£ voluciomanvos pos tu sabud
! (LA FAMIUA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11| ALGUNA INSTITUCION DE 1=81 2’96 St/ ')Q
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejerfa para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
{CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGGN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMIUA? 8 Presidencia de La Reptblica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
o INTEGRANTES TIENE UNA P
g |13 SITUACION DE 1=512= s/ §0
2 DISCAPACIDAD?
E {CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE Y
g DISCAPACIDAD?
- 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
6 Mental
7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=S!2=NO St/ NO
DlSCAPI-}CIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17| conructo armapo? | 200 1/ 8
Abandono o despojo forzado de tierras -
(=] 1 "
5 Desplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista W
8 3 Amenaza
w 4 Atentado
g c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
E S1 LA RESPUESTA ES SI, desarrollo del_conﬂicto armados
% |18 MolQUEELHECHO ; DeD::;S:;ci:jn‘lZc:‘Z:zizo
§ VICTIMIZANTE 8 Homicidio
g POR CONFLICTO ARMADO 5 ateoe
g 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
g explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados

PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
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r L Es. g, Gobernacién de
MINISTERIO DE SALUD Cordoba
"l rSAN RAFA& Y PROTECCION SOCIAL
Evatucionmmes por o ¢ ary Ahora le toca of pueblo
4 S8 | | DESCRIBA LA VINCULACION ; 7 cgg;;gggo
3 % g |19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
58 INTEGRANTE 4 NO ASEGURADO
; 1 1/ 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
(] . .
'g = cuando tengo algun problema o necesidad
= E 2 (/ 2. Me satisface la participacién que mi familia
T brinda y permite
g § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
g _g deseo de emprender actividades
SE Percepcién de 4. Me satisface como mi familia expresa afectos vy
20| 2% Funcionalidad 4 responde a emaciones como rabia, tristeza y amor.
£ 2 Y
§ 48 Familiar 3. Me satisface como compartimos en familia: el
sk 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
§ g. dinero,
4‘:‘ s 6 ‘/ Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o _g buscar cuando necesita ayuda?
<5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
a amigos/as
1 /| 1.¢Esté lafamilia abierta a nuevas experiencias?
2 2. {Son los limites permeables?
Mapa de 3 3. éSoln los Ii.mi'fes ﬂexible.af?
4 4. {Estd restringida la familia?

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

relaciones, flujo de

ECOM | recursos, conflictos, ,\/ 5. S.atisfaccioa? de las necesidades de la familia.
21 5 - Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
APA perdidas, . -
ivaci . Contextualizar la familia dentro de su cultura
(Hprr::lac o:;egsn 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
artman Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
6 Vo, . .
interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
espiritual.
<En la familia se identifica un
22 cuidafior principal de nifios, 1251 2=NO S/ NO
nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?
4 i o S0 colidin e 20
23 ¢Cudl es el cuidado y,/\ o 0 .A | /‘1 ; v gy VST L
principal? o =
- 1. e,Puensa que su fammar le pide mdas ayuda de la
1=51 2=Ng
que realmente necesita?
- P 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
1=51 2=p0 Sroa AU o
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=Si 2=\f)Q cuidado de su familiar con otras responsabilidades
. (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=”Q 4. Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

1=51 2:K6

5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?

1=51 2=04

6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relacidn que usted tiene con otros
miembros de su familia?

1 8
1=Si 2=NO

7. {Tiene miedo por el futuro de su familiar?

1=51 2=R0

8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + {57) 4 792 6292 - 018000 400 357
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AL capi
Usan

E.S.E.
CAMU MINISTERIO DE SALUD
SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL

Exolucionamos por tu Satud

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?

10. ¢Se siente tenso cuando estd cerca de su
familiar?

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?

12. iPiensa que su vida social se ha visto afectada
de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?

13. {Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?

14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted la
Unica persona que le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT 1=

15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos
economicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademds de sus otros gastos?

16. éPiensa que no serd capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

17. éSiente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
a otra persona?

19. {Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

20. ¢Piensa que deberfa hacer més por su familiar?

21. éPiensa que podrfa cuidar mejor a su familiar?

22. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

DESCRIPCION

ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

ATENCION INFANCIA
{DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)

.

ATENCION A LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

ATENCION A LOS ADULTOS
(29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

ATENCION A ADULTOS MAYORES
(Mayores de 60 ANOS)

GESTANTE

VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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UZSAMU

Evoluionanmus por tu satad

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernocuon de

g 1 NUMERO DE FICHA C= 23660-
a3z FECHA DE - P
é =22  oweeNaameno 25 O Jel 3 |
a2 3|, | NOMBRECOMPLETO de et o [ R
~gu quien diligencia la ficha S A e e, ’
2 |s| N DEDOCUMENTO RS R I
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
; g | ROLDE 3;:5;:5035 LA 5 ABUELD (A]
S 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
~ B 8 PADRASTRO
E 9 A Cl:JIDAE{OR .
w | g | NOMBRECOMPLETO DE Y e ?l B S T oI
ol QUIEN RECIBE LA VISITA £ el n
E 2 Vv CEDULA DE CIUDADANIA
< 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© /10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
= 11 OTRO/éCudl
& |11 NUMERO DE DOCUMENTO ?n - S8 ,} 35
g 12 EDAD dJd a7 S
@ (13 SEXO =K 2=M
E 1 Masculino
a 2/ Femenino
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
™ 4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O e -
151 coNTACTO FAMILIAR 210" SUYg 181 ‘f
1 CASA
2\ CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z g 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
2 g 12 OTRO/¢Cual
s £ 1 PROPIA PAGADO
&> 2 PROPIA PAGANDO
£3 3 ARRIENDO
= | 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCusl
Tametr Vi Mo 2% 7S Darnn Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sabhazus Lerdobs Doloimbrg 0
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E.3.E

Gobemacion de

- CAMU MINISTERIO DE SALUD N Co I‘dObG
’ SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL Y
Evolugivnamss por tu s atud — Ahora le toca of pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23, /{
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA L‘{
NUMERO DE FAMILIAS EN .
20 LA VIVIENDA 4
2 NUMERO DE HOGARES EN 4
LA VIVIENDA ‘
impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
1/ !
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
&Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tabién),
< 22 predominante de las Guadua
) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
E plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
Q 1\ En buen estado
&" 23 ¢l estado de?l as paredes Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
E es 2 tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= {Cuél es el material 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4! / Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcidén) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
&¢Cuél es el material 4 Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 ' Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, telg, sacos, etc)
8 O}(o. Especifique €. /0 /1)
& g ¢Cudl es el estado en 1V Buen estado
S Z |26/ general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
23 una opcién fisuras
Q ; ¢De cuéntos cuartos o
€ 7 |27| piezas dormitorio dispone ’Z
e esta vivienda?
a |28 Hacinamiento 1=SI =Ng
é 1 ! Cultivos
S E Observe si cerca de la 3 Porquerizas
T = |29 vivienda hay alguno de los
] siguientes: 4 Galpones
§ 5 Terrenos baldfos

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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Gobemacion de

& 5.5
MINISTERIO DE SALUD Co' l‘d
Y PROTECCION SOCIAL --..:.—_gb.g
05 505 fu Saied Ahora le toca al pueblo

Pégina3

6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, W
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
[} 8 Malos olores
3 Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
g 29 . entre otros)
2 | 12 Contaminacién visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua liuvia
17 Vias de tréfico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
¢Al interior de la vivienda se
realiza aiguna actividad
30 | econémica? (Sita respuesta es Si, | 1=S} =&6
2 por favor remitdse a fa encuesta
Q de entorno laboral informal)
Té 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
= lanchas, etc)
5 Desde la vivienda se puede \/ Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
- 31 acceder ficlimente a: 2 recreacionales
2 (puede seiﬁalar varlas 3y , Instituciones educativas
Opciones) 4 v Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4 Servicio publico - Taxi
< ¢Como se desplazan 6 Motocicleta
e generalmente los miembros 7 Bicicl
= Icicleta
> 32 de la familia hacia los ———
g lugares de trabajo, estudio, : Ser?\':\';:’:tes
> entre otros? — -
10 Maquinaria agricola o camién
13 vV Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias guimicas al aleance de los nifios
o 3 Medicamentos al alcance de los nifios
§ 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
I 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
mad
: ¢ Identifican algunos de los Botones, canicas ::::i;:iasd:;jetos equehos o
: 33 slgulentes escenarios de 6 con ieza; ue puedan desmontarse :l aC:cance de
E rles.sc de accidente en la P quep los hifios !
‘é" vivienda (Sefiale con x) 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccién
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£5.6. Gobemacion de
»
CcAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
'1 J AN Rasacs Y PROTECCION SOCIAL
Evolucconmmot pos tu 1atud Ahoro le tm Q‘ p"Eb!c
o \/ Acueducto administrado por empresa prestadora
© 1
: (ESP)
B 2 Agua embotellada o en bolsa
.o“f 3 Acueducto veredal o comunitario
g ¢Cuél es la principal fuente 5 Carro tanque
q £ 3| de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
) £ para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
> = i 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
S0 vivienda?
s g 9 Laguna o jagiiey
g2 11 Aguas lluvias
z8 12 Aguatero
(")
> 13 Otro. Especifique
<
3 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si | 1=S] 2=N€
S éel agua es potable o no?
si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacién
s indique si ¢realiza alguno de 2 S— Filtracién _
e los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
(1] .
=) 36 tratamiento casero al agua 4 Hervido ‘
g antes del consumo 5 Otro___ cual? l)a (o5 et ‘vi R
§ o humano? 6 Ninguno
] g ¢Cudntas horas al dia \/
g 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
w o agua?
= g 1 Aéreo
g 2 éCuenta con tanque de 2 v/ Superficial
< 8 |38
= almacenamiento de agua? 3 Subterréneo
: q No tiene tanque de almacenamiento
= ¢Cudl es la frecuencia de 1/ Después de cada uso
E lavado del tanque de 2 Semestral
= 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humano en la -
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
=] 40 di::::i::ie:necl!:'::;at:seen 3 Sanitario conectado a pozo séptico
g Ia vivi » 5 Sanitario sin conexién
@ a vivienda 7 Campo abiert
X p erto
E@ 8 Otro
g -g {Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
< g a1 disposicion de aguas 5 Campo abierto
Z g residuales domésticas en la : :
s g vivienda? 6 dﬁ!/O iy M 5 R ‘\
B c 2
g 3 +4Como se realiza Ia 1 \/ Recoleccién por partc-;':n due‘: ;(ie;:ilcio de aseo dlstntal o
o disposicién final de los -
< . . 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios 3 -
> de la vivienda? (puede Quema a campo abierto
sefialar varlas opciones) 5 Disposicién a campo abierto
6 Otro.
Canpera "3 MNe 20 2% Bwrs Las Mercades
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Gobernacion de

MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
Y PROTECCION SOCIAL — iy
¥ sut.s»f«:w)mm PO7 fu Latsd AhOfQ ’e toco d pueb‘o
¢Se realiza el proceso de
43 | separacién de los residuos |1=§| 2=8é Si/ h)é
en la fuente?
¢Se observan adec. cond. de
44 higiene en el hogar? 1=N 2=NO X /NO

En su familia, ¢es frecuente
45 el hibito del lavado de 1=

2=NO

manos durante el dia?
’—‘ {Se comparten
s implementos de higiene et
"G" 46 personal entre [os 1=Si Z'M S1/86
T miembros de la familia?
= Si la respuesta anterior es si ; l\igpﬂ'iz:::;::te:r
47 mencione ¢Cudles 3 9 Toallas
implementos? 2 Otro
En la famila, ¢existe el
48| hsbito de cepillarse los | 1-%/2-NQ %/ No
. dientes?
ﬁ o 1 Electricidad
5 2\ / Gas natural
w S ¢Cuél fuente de energiao 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
5 § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carb6n de lefia
% 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
S 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢ convive con
animales de compafiia y/o
50| produccién dentrodela |1<s 2=NG
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
ﬁ 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
% sc:ﬂ:\:;’ L:S:O':';:af':;:‘i‘: 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
Q 6 Ovinos / caprino
g 51| dentro de la vivienda o en 5 Aves de produccian
o su entorno inmediato, e
N 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
™ 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
Se desparasita a los P
52 aiimalees:doméstlcos? 1=512=N0O
&Los animales de compaiifa
erros y gatos) son el e
53 vac(:nados contra la rabia | 1> 2=NO
una vez al aiio
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Gobermnacion de

”
CAMU MINISTERIO DE SALUD COI'dObO
DA Y PROTECCION SOCIAL o ————
4F SAN R%M%% Ahora ke toca al pueblo
£ wirha bRy POV o pat
{Las excretas de los
animales de co.mpaﬁia e |,_si 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencla o la familla
informa la presencia de
vectores transmisores de
0 55 enfermedadesen la 1=51 Z”VQ
g vivienda o en su entorno
G inmediato?
u 1 Zancudos
=} 2 Cucarachas
e 3 Moscas
E ¢{Cudles de los siguientes 4 Mosquitos
5 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
:‘_‘! vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
< inmediato? 8 Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
il Otro
Agua estancada o de agua liuvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores.
El perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafifa, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
» vivienda o dentro de ella albercas, lavadero), hay acumulacién de residuos
g alguno(s) de los siguientes s6lidos y elementos inservibles como llantas, ¥
B - criaderos o reservorios que bebederosy comedel:os dg los animales de
S pueden favorecer la _C?mpaﬁ'a sucios. _
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desaglies
] transmisores de destapado.s,_ parede-s con grietas, se almast’:na agua
£ enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
% 3 residuos generales como bolsas de pléstico, latas
o vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
= animales de compaiifa sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 \/ No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
{Se observan animales
58 ponz?ﬁosos (1] \fe.nenosos al 1=5| 2___%)
interior de la vivienda oen
su entorno inmediato?

e e wr se .
Carnera A Mo IS5 Barns Las Mercedes
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MINISTERIO ¢ DE SALUD
U oan rarae Y PROTECCION SOCIAL
Ewidudionames BOf be salud
1 Arafias
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59 _venenosos se o{:servan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
¢Los productos de limpieza,
aseo personal,

60 medicamentos, cosméticos
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
Yy en un lugar especifico?

2=NO

¢El lugar donde se

almacenan los productos
quimicos para el uso en el

hogar se encuentra
61 ventilado, cerrado y

separado de comida,
alimentos para animales o
medicamentos y fuera de|
alcance de los nifios, nifias v
las macotas?

1=} 2=NO

X!l DISPOSICION DE RESIDUOS

Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda—l
para posterior aprovechamiento

¢COmo se realiza Ia

En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda

disposicion final de los

Quema a campo abierto

104 residuos como envases de Disposicién a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos Y agua
Y para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
3 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
3 |gz| medicamentos vencidos, \/ En conjunto con los residuos ordinarios de Ia
uﬁ" plaguicidas, RAEES, pilas, 8
3

vivienda

XHL. DISPOSICION DE

aceites usados, bombillos, Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
baterfas para autos, entre S Y para otros usos en el hogar
otros?
10 Otro.
1 Diarrea o soltura de estomago
2 . 2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 g Para menores de 5 afios: 3 Infeccién pulmonar
E = 63 Por fav?r seflale, si el menor 4 Intoxicacién por sustancias quimicas
g '§ ha sufrido en el |'ilti.m ° m?s’ 5 Problemas de piel / alergias
< alguna de las siguientes: 3 Accidente en el hogar
% 7 Alguna otra enfermedad,

Pagina 7
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Gobernacién de

£.5E
sCAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL —
' !vai@lmamu ;m« 2 ehad
1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
E 7 Lesiones por artefactos explosivos
e 8 Siniestro vial
3 Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer
S | gq|favor senalesiusted o algin| 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
= sufrido en el ulitimo mes: 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras) o
18 Enfermedades visuales y auditivas W
19 Alguna otra enfermedad,
W Almacenamiento y
w conservacién adecuada de
g alimentos (lugar adecuado,
- 65 alimentos tapados, 1=¥ 2=NO Xl’/ NO o0
é’ recipientes limplos, %
Z refrigerados, ahumados, »
s salados) e
2 Adecuada limpieza de ia
> 66| cocina (orden, limplezay 1§°<2=N0
x desinfeccién)

0 1 Unipersonal
> 0 g 2/ Nuclear
3 & § 1 TIPO DE FAMILIA 3 Nuclear monoparental
S E 2 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- § 5 Extensa
6 Mixta o ampliada

. | 2 Niumero de personas que
3 8 p conforman la familla L_{
é g g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) éCudntos?
EE< |, curts:')“sT:E::(l:a3 VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cusntos?

0 & RANTES
% 8 = 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuéntos?

< a4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuintos? 2

Currorn "AMNo 27 75 Buaren Las Mete
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CAMU

AN RAFAEL

Evotecionanos por v sétad

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Ahora le toca ol pueblo

I. CARACTERISTICAS Y
FACTORES PSICOSOCIALES

DE LA FAMILIA

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos? Z

Vejez (de 60 y més afios) éCuantos?

Formacion

Expansion

Curso de Vida de la Familia

N

Consolidacién

Apertura

Nido vacio

Disolucion

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacion de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacién)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

Nikiw N ROV IWINILR| G L

N

Ama de casa

En fa familia hay integrantes
que pertenezcan a la
comunidad LGBTI?

1=51 2=NG

sn/lx\g

Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: Si/pé/cudles

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Cuidados por Momentos del

E! cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez

El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

W INIRIOIO (NI VD IWIN|

Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)

[y

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresién.

Antecedentes de

Cénceres (Mama, cuello uterino, estémago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.

enfermedades familiares

Enfermedades metabédlicas: Obesidad - Diabefes

(Configuracién del riesgos
no modificables)

Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
(hipertemsion, infarto agudo al miocardio)

Enfermedad renal

Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC

10

Conflictos conyugales

Conflictos entre padres e hijos

Conflictos entre hermanos

RIESGOS PSICOSOCIALES

Conflictos entre Familia

FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato

Violencia Intrafamiliar y maitrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

O[NNIV BIWINI N & W N

Consumo de alcohol o psicoactivos
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by CAMﬁ % MINISTERIO DE SALUD
JSAN RAFAEL ¥

Y PROTECCION SOCIAL
£ woluciomansos pov tu sabud
| ZLA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE A
. 1=%2=NO /NO
1 ALGUNA INSTITUCION DE X /9(
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Niftos, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMILIA? g \/ Presidencia de La Republica - Familias en Acci6n -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
a ALGUNO DE LOS
v
< INTEGRANTES TIENEUNA | _ _}%5 S| %
g |13 SITUACION DE 1=512 /
< DISCAPACIDAD?
‘5 ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
14| TIENE UNA SITUACION DE N
% DISCAPACIDAD?
= 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera 8
5 Cognitiva o intelectual ©
6 Mental &
7 Ninguna &
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=S12=N0O St/ Qé
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17| Conrucioarmapor |5 2D SI /WO
Abandono o despojo forzado de tierras -
=] 1 .
5 Desplazamiento forzado
o . )
E 2 Acto terrorista u
8 3 Amenaza
a 4 Atentado
g c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
G Si LA RESPUESTA ES S, 6 —
S Desaparicion forzada
18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
S VICTIMIZANTE 5 s
7 POR CONFLICTO ARMADO cicio
[~ 9 Masacre
g 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
g explosivo improvisado
= 11 Secuestro
12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
Tarreia td Mo 2L 2% 8w Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 ~ 28 Monteria - Cordoba Sahagun Cardaba Codoming
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Gobernacioén de

' CAM MINISTERIO DE SALUD Cordoba
Usaniraraes Y PROTECCION SOCIAL
‘ Eowsbees ;w«m;’p@ o vadod AhOfO }e toco d puebb
1 Arafias
éCudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59 | venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
élos productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos .
60 y plaguicidas se almacenan |-~ 2=NO o
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
@ ventilado, cerrado y ~S1 22NO -
- 51 separado de comida, |~ > 2 &
g alimentos para animales o
Q medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, nifias y
2 las macotas?
-n".’ Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
- para posterior aprovechamiento
* En conjunto con los residuos o‘rd}arios dela
¢C6mo se realizala vivienda ¢
104| disposicion final de los Quema a campo ablerto
residuos como envases de Disposicién a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
Y para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
w ¢Como se realiza la 4 Enterramiento
> disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
g 3 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
g 2 |g2| medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordigarios de la
S 3 plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda e
a ® aceites usados, bombillos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterfas para autos, entre y para otros usos en el hogar
x otros?
10 Otro.
S 1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
S < Para menores de 5 afios: 108 ‘P
=n 3 Infeccién pulmonar
Q= Por favor sefiale, si el menor e - P
°°= 5 |63 ha sufrido en el Gltimo mes 4 Intoxicacién por sustancias quimicas
sS4 alguna de las siguientes: ' 5 Problemas de piel / alergias
= ) 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
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” g !&"’ s,g.

‘sz  MINISTERIO DE SALUD
"1 I"’ SAN %m& %/ Y PROTECCION SOCIAL
Tvalucionantas pos ty tated
1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
2 7 Lesiones por artefactos explosivos
E 8 Siniestro vial
& Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer
g 64 favor senale si usted o algin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
s sufrido en el dltimo mes: 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal crénica
o 14 EPOC
x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal, U
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
] conservacién adecuada de
% alimentos (lugar adecuado, s(
sl 65 alimentos tapados, 1=S1 2=NO /NO o0
8 recipientes limpios, 2
g refrigerados, ahumados, ,;;'f’
s salados)
. Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina (orden, limplezay |1=SI2=NO s// NO
x desinfeccién)

SECCION

| Umpersonal

0
wl
> I 2 Nuclear
x5 3
3 6 § 1 TIPO DE FAMILIA Nuc-:lear monoparental
Ps 3 g a 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- w % 5 Extensa
6 Mixta o ampliada
) Nimero de personas que .
g g p 2 conforman la familla '/ 73 € TEVN X
% 8 ; 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
E&s 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
ul Wi
g é a INTEGRANTES 3 | Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
- 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuéntos?
Crntora *4 Mo 71 2% Barrs Las Nercedes
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= 2> CAMU MINISTERIO DE SALUD
l , SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
E‘wafv(ion‘ams por te sdbud
Q 5 Adultez {de 29 a 59 afios) ¢Cudntos?
g < < 6 Vejez (de 60 y mas afios) $Cudntos? :2
E § = 1 Formacién
Lo3s -
g 3 g 2 Expansién
lidaci
ﬁ E 4 | Curso de Vida de la Familia 3 Consolidacién
g0° 4 Apertura
g 5 Nido vacio
“ 6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
2 Persona en Trabajo Informal { Especificar
5 Ocupacion de los ocupacién)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcanala 1=SI 2=NO St/ Ng~
™ comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
< los integrantes: Si/no/cudles
s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
= 3 El cuidado en la primera infancia
3 7 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
a curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
i 6 El cuidado en la juventud
< 7 El cuidado en la adultez
Q .
o 8 El cuidado en la vejez
S 9 Ei cuidado mutuo en familia
& 1 Sedentarismo £~
q 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
s predominante en el hogar 3 Pricticas alimentarias y nutricionales {consumo sa,
§ grasas, carbohidratos, azucares refinados)
. 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
ﬁ : depresion.
§ Canceres {Mama, cuello uterino, estémago,
= Antecedentes de 2 .
k") § dades famili prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 enterme a. 'e s famtliares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
G {Configuracidn del riesgos -
Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 . L . .
3 {hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
h 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES 2 __Conflictos entre Familia
10 5 Violencia intrafamiliar y maltrato
FAMILIARES ; -
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Dampere Y3 e 70 F8 Baerna Las Weondes 0
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¥ ”
' CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
‘1 EAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL —
!volwc;mt por 1o aadud
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11| ALGUNA INSTITUCIGN DE |+ 2°NO SO
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12! DE ORDEN NACIONAL O - Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
§ Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias~
é ALGUNO DE LOS
o INTEGRANTES TIENE UNA et e
g |13 SITUACION DE 1=512=NO si/Np/
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14 TIENE UNA SITUACION DE
< DISCAPACIDAD?
- 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
6 Mental
7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DELA | 1=Si2=NO SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conrucro armapo? | 1=512=NO i/ np”
Abandono o despojo forzado de tierras -
Q 1 .
5 Desplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
e 3 Amenaza
a 4 Atentado
g c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
E 51 LA RESPUESTA ES §I desarrolio del'cgnﬂicto armados
3 |1s| NDIQUEELHECHO : T —
§ VICTIMIZANTE 3 Homicidi
7 POR CONFLICTO ARMADO micicto
& 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
g explosivo improvisado
= 1 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
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ES.E. Gobernacion de
MINISTERIO DE SALUD Cordoba
| I"SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL ——
Evoladionamos por te ta%ud
: W o . 1 CONTRIBUTIVO
E < g 19 DESC::‘;’;SL:SV;'SE%;C'ON 2 SUBSIDIADO =
g g z INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
= 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface ia ayuda que recibo de mi familia O
Py 0
g cuando tengo algiin problema o necesidad
= .E 2 2. Me satisface la participacién que mi familia ‘
g brinda y permite %)
ﬁ ﬁ 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya m_i,J
I g deseo de emprender actividades NOL
S E Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y N 30
20 2 'g Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
§ a8 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§' !'i-: 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
L 2 dinero. Sl
& é 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda o
ot o buscar cuando necesita ayuda? N
< 5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de ",U )
= a amigos/as
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias
5 2 2. ¢Son los limites permeables?
§ Mapa de 3 3. éSorn los li.mites ﬂexiblgs.?
- relaciones, flujo de 4 4. 4Estd restringida la familia? —
b3 ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia. —
'Cz) 21 APA perdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia o
v ] . ’ . Contextualizar la familia dentro de su cultura oy
é privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccién - &
g (Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
= interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
§ ¢En la familla se identifica un
= 22 cuida.dor principal de nifios, 1=5] 2=NO 51/ I\E/
s nifias o persona con
> discapacidad o enfermedad?
x ;
P ¢Cudl es el cuidado
= principal?
> 1=5| 2":&{ 1. ¢Piensa que su familiar le pide mds ayuda de la
que realmente necesita?
» 1= 2=Né 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=Si Z=Né cuidado de su familiar con otras responsabilidades
N (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NO| 4. dSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=5] 2= 5. ¢Se siente enfadado cuando esté cerca de su
familiar?
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=SI 2=N6 negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=S12=NB|, 7. iTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=51 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?

www.cordoba.gov.co
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CAM MINISTERIO DE SALUD
VJ5an rafaer Y PROTECCION SOCIAL
1=5| 2=N¢" 9. ¢Piensa que su salud ha empearado debido a

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

tener que cuidar de su familiar?

"
1=51 2=Nd

10. éSe siente tenso cuando est3 cerca de su
familiar?

1=51 2=Nd]

" 11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?

1=51 2=NG’

- 12. iPiensa que su vida social se ha visto afectada
de manera negativa por tener gue cuidar a su
familiar?

1=5| 2=NC{’A

13. éSe siente incdmodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?

1=S| 2=N&

™ 14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted I3
Unica persona que le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT

1=51 2=Nd]

15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademis de sus otros gastos?

for

e
=Sl 2=N6

16. éPiensa qgue no ser3 capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

1=Si 2=N6

~ 17. éSiente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

1=51 2=N@

18. {Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
a otra persona?

L

1=S1 2=Ng@

- 19. {Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

1=S3=NO

20. ¢Piensa que deberia hacer mis por su familiar?

1=#%=NO

21. {Piensa que podrfa cuidar mejor a su familiar?

1=5¥3=NO

22. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

~ MODULO il -

DESCRIPCION

ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

INDIVIDUAL

Pagina 1 2

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN g

ATENCION INFANCIA

(DESDE 6 ANOS A 11 AROS)
" ATENCION ADOLESCENCIA
) (12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
v ATENCION A LA JUVENTUD
' (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
" ATENCION A LOS ADULTOS
i (29 AROS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) R )
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES Haricl De T Gz prAatory
) (Mayores de 60 ANOS) Ce 26 £3 0 2& 5 .
Vit. GESTANTE
VIiL. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES
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w1 CAMU

Gf

MINISTERIO DE SALUD
5 YPROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toco al pueblo

1 Arafias
éCudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
¢Llos productos de limpieza,
aseo personal,
i cosméti
med cam.entos, osméticos 1=S1 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
<¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
A ventilado, cerra
g entilado, cerrado y 1251 2=NO
w separado de comida,
o alimentos para animales o
2 .
0 medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, nifias y
O las macotas?
-9
g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
4 En conjunto con los residuos ordinarios de Ia
¢Coémo se realiza la vivienda :
disposicion final de los .Quer'n? a campo ab:es.’to
residuos como envases de Disposicion a £ampo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
Y para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
™ ¢C6émo se realiza la q Enterramiento
a . . -
Z disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
g 3 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
2 2 medica.mentos vencidos, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& & plaguicidas, RAEES, p.ilas, vivienda
3_ & aceites usados, bombillos, 5 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterfas para autos, entre y para otros usos en el hogar
x otros?
10 Otro.
2 1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
8 « Para menores de 5 afios: LEo0E LP
= A 3 Infeccién pulmonar
o =2 Por favor sefiale, si el menor = - P Y
g - ) . 4 Intoxicacién por sustancias quimicas
Q= ha sufrido en el dltimo mes, - -
s Y . . 5 Problemas de piel / alergias
. alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba o e
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Gobernacionde

CAMU ?3 MINISTERIO DE SALUD ordoba
T~ =7 Y vprotECCION sociaL
L o Ahora le toca al pueblo
1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccidon pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
l% 7 Lesiones por artefactos explosivos
b 8 Siniestro vial
a Para mayores de 5 afios: Por| 9 Céncer
< 64 favor senale si usted o algiin 10 HTA
= miembro del hogar ha 11 Diabetes
g sufrido en el Gitimo mes; 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
ud conservacién adecuada de
2 alimentos (lugar adecuado,
(™ 65 alimentos tapados, 1=Si 2=NO SI/NO
8 recipientes limpios,
:z: refrigerados, ahumados,
S salados)
;"_z Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina (orden, limplezay |1=SI2=NO Si/NO
x desinfecci6n)
] suscépico
%1 DECAMPO e
n 1 Unipersonal
> & E 2 Nuclear
QED 3 Nuclear monoparental
891 TIPO DE FAMILIA :
) 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
-39 5 Extensa
& 6 Mixta o ampliada
. g 2 Numero de personas que
3 < < conforman la famlila
B g g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
x 2 g
& g < 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
g é 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuéntos?
= Z 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?
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Gobernacion de

MINISTERIO DE SALUD COI’dObO
Y PROTECCION SOCIAL
Ahera le toca at pueblo
@ 5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos?
g g 6 Vejez (de 60 y més afios) ¢Cuéntos?
G g é 1 Formacién
g § & 2 Expansién
S . .
& ﬁ w | 4 | Cursode Vida de la Familia 3 Consolidacion
go®° 4 Apertura
ot E 5 Nido vacio
[*™ . .
6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
5 Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacién de los ocupacion)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=5] 2=NO SI/NO
ﬂ comunidad LGBTI?
Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
< 1 . .
S los integrantes: Si/no/cuéles
s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
= 3 El cuidado en la primera infancia
S Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
] 7 X : ;
a curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
g 6 El cuidado en la juventud
f_j 7 El cuidado en la adultez
Q 8 El cuidado en la vejez
9 9 El cuidado mutuo en familia
@ 1 Sedentarismo
4 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
s predominante en el hogar 3 Précticas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
§ grasas, carbohidratos, azucares refinados)
= 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
% depresion.
Céanceres (Mama, cuello uterino, estdmago,
= Antecedentes de 2 ( u uterino, est agp
0 f dades famili prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
e 9 enierme a. ,e S famitiares 3 Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes
5 {Configuracién del riesgos - -
Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 ; . ; .
3 (hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
h 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres ¢ hijos
3 Conflictos entre hermanos
4 fli tre Famili
RIESGOS PSICOSOCIALES __Conflictos entre Familia
10 FAMILIARES 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
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# o . Gobernacion de
S.: J ”»
& S CAMU 5 MNISTERIO DE SALUD Cérdoba
‘1 r‘ 277 A PROTECCION SOCIAL
J@% @ ?‘? s Ahora le toca ol pueblo
f votuciunamas por te satud
3 | éLA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
| 1=S1 2=NO SI/NO
| 111 ALGUNA INSTITUCION DE /
| ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la |
4 paz y la reconciliacion - Ayuda Humanitaria
! ' ¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
g DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
{ 12 | DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
. RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
a ALGUNO DE LOS
b »
< INTEGRANTES TIENE UNA et e
5 g 13 SITUACION DE 1=5i 2=NO SI/NO
] DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
2 14| TIENE UNA SITUACION DE
s DISCAPACIDAD?
- 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
115 | TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
i 5 Cognitiva o intelectual
| | 6 Mental
: 7 Ninguna
; ¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=Si 2=NO SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17! conructo armapg? |15/ 2=NO SI/NO
1 Abandono o despojo forzado de tierras -
| g Desplazamiento forzado
E 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
w 4 Atentado
g c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
E S1 LA RESPUESTA ES §I desarrollo del conflicto armados
= ’ 6 Desaparicion forzada
< 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
1) VICTIMIZANTE Y
Bz POR CONFLICTO ARMADO 8 Homicidio
[ 9 Masacre
g 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
, 3 explosivo improvisado
1 = 11 Secuestro
=
12 Tortura
‘ 13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
fL“ - ad;vidades relac;onadas con grupos armados
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