AL cani

.S.E.
MINISTERIO DE SALUD
1 r‘SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Erotucionamos pov tu sated
1=51 2=NO 9. ¢Piensa que su salud ha empearado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=51 2=NO 10. éSe siente tenso cuando est3 cerca de su
familiar? :
el A 11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
1=S[ 2=NO , . . e
- gustaria debido al cuidado de su familiar?
= 12. iPiensa que su vida social se ha visto afectada
‘E: 1=SI 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
o familiar? :
2 1=51 2=NO| 13- ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus
& amistades debido al cuidado de su familiar?
z ; = -
S 1=51 2=NO| 14 ¢Pielnsta que su familiar le consndera a usted la
Q Unica persona que le puede cuidar?
g 15. iPiensa que no tiene suficientes ingresos
= | ESCALA DE ZARIT 1=512=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
: ademas de sus otros gastos?
(a]
b 1=51 2=NO 16. éPiens'a. que no sera cap?z c}e cuidar asu
E familiar por mucho mas tiempo?
& 17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
g 1=512=NO| desde que comenz6 la enfermedad de su familiar?
E 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
F4 1=S1 2=NO a otra persona?
> 1=512=No| 19 éSe siente indeciso sobre qué hacer con su :
familiar? ’
1=512=NO| 20. ¢Piensa que deberia hacer més por su familiar?
1=51 2=NO| 21.{Piensa que podrfa cuidar mejor a su familiar?
1=S1 2=NO| 22. iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO ili - INDIVIDUAL

DESCRIPCION

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

NUMERO DE M!EMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

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

Iv.

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

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

7

ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)

peitis To T T

.'I-J -

75 G35
H 1ol S

GESTANTE

VALORACION DE LA SALUD DE LA MUIJER

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES
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Gobernacién de

E.S.E
CAM MINISTERIO DE SALUD Cordoba
U san raran Y PROTECCION SOCIAL m——
EvolucioBRMOL por ty satd
GE2 | |DESCRIBA LA VINCULACION |— CONTRIBUTIVO
g $3 10 AL SGSSS DE CADA 2 4 SUBSIDIADO
< g '§’ INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
= 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia ‘
'g «='! cuando tengo algun problema o necesidad &
= g 2 2. Me satisface la participacién que mi familia
T 5 brinda y permite 1
8 ] 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
i desea de emprender actividades oy
© 4 . : - — g
SE Percepcién de 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
o @ 4 . L, o
20 = E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor;;}
< Familiar 3. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< @ dinero. Ly
e $ Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
g E 6 )
g o buscar cuando necesita ayuda? ot
<y 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis .
= a amigos/as Ty
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?
5 2 2. éSon los limites permeables? o
“g' Mapa de 3 3. £Son los limites flexibles? -
3 relaciones, flujo de 4 . 4. iEstéArestrmglda’ la familia? .
g ’ ECOM | recursos, conflictos, ; ESS. S_a_tlsfaccmf) dg las necgsudgdgs de la familia. "
S APA perdidas, . Estabilidad . Crecxfniento . Epr:quecnmlento . Competencia
o . 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 familla se identifica un
E 2 cucdaﬂor principal de nifios, 1=51 2=NO SI/NO
E ninas o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
B 23 ¢Cudl es el cuidado
Z principal?
> 1=5| 2=No| 1-¢Piensa que su familiar le pide més ayuda de Ia
que realmente necesita? B
» 1=51 2=NO 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=51 2=NO{ cuidado de su familiar con otras responsabllldades
(trabajo, familia)? -
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=NQ| 4. ¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=NO 5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar? -
6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=SI 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia? e
1=Si 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? ot
1=51 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.? -+,
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S.E,
= J L U MINISTERIO DE SALUD
‘] rSAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
£ volucionanas por tu saled
LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE W
11| ALGUNA INSTITUCION DE | 1> 2°NO SH/NO™
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 -
E RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
< INTEGRANTESTIENEUNA |, _ .
g 13 SITUACION DE 1=51 2=NO /S1/NO
= DISCAPACIDAD?
E {CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE
s DISCAPACIDAD?
- 1 Fisica
2 pd Auditiva
3 S 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=S12=NO Si/NO
DISCAPVA‘CIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17! conructo ARMADD? | =SI2=NO SI/NO
o 1 Abandono o despojo forzado de tierras -
5 Desplazamiento forzado '
g 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
s 4 Atentado
g g Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
g S1 LA RESPUESTA ES S, 6 Desaparicién forzada
g 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
G POR CONFLICTO ARMADO
‘e 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
% explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacidon de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
Carrera *d Mo 28 2% Swrnw Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 -~ 28 Monteria - Cordoba Sahagun Udrdobe Colombia 0
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AN RAFAEL

Evolecionamas pos tu satud

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

,,.»—-_

)\ Cobemacion de

(Q) Cérdoba

\
N Ahora le toca of pueblo

et
N.ui’

I. CARACTERISTICAS Y

FACTORES PSICOSOCIALES

DE LA FAMILIA

Aduitez (de 29 a 59 afios) ¢Cuéntos?

Vejez (de 60 y més afios) &Cuintos? - ’Z

Formacién

Expansicn P

Consolidacion /

Curso de Vida de la Familia

Apertura

Nido vacio

Disolucion

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacién de los

Persona en Trabajo Informal { Especificar
ocupacién) ¢4, vo

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

UidWi N [Rrih b |wWINRLR o bt

Ama de casa

En la familia hay integrantes
que pertenezcan ala
comunidad LGBTI?

1=51 2=NO

st/ NoxX

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

E!l cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez

B . 7
El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

AT

4 Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

W INIRIO(B|INIOVBWIN] =

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

=

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresidn.

Antecedentes de

Canceres (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) yd

Enfermedad renal AL

Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC - .

10

Conflictos conyugales .

Conflictos entre padres e hijos 1.0

Conflictos entre hermanos .- o

RIESGOS PSICOSOCIALES

Conflictos entre Familia Ll

Violencia Intrafamiliar y maltrato ..,

FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA ,

Violencias de género s

DI {NOY(BAIWIN|=LOnN] & W N

Consumo de alcohol o psicoactivos

R A
N

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba o
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yCAMU MINISTERIO DE SALUD
’ SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Evalitionamos por fu 4.85ad

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

< 6 Accidente en el hogar e

2 7 Lesiones por artefactos explosivos v

Z 8 Siniestro vial v

a Para mayores de 5 afios; Por 9 Céncer P

g 6a | favor senale si usted o algin | 10 HTA N

g miembro del hogar ha 11 Diabetes F

g sufrido en el Gitimo mes: 12 Obesidad

S 13 Enfermedad renal crénica /-*

= 14 EPOC

x 15 Asma ‘e
16 Enfermedades huérfanas "+
17 Enfermedades bucales (carles, enf. periodontal,

otras) !

18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,

= Almacenamiento y

] conservacién adecuada de

2 alimentos (lugar adecuado,

w |65 alimentos tapados, 1=St 2=NO s SI/NO

8 recipientes limplos,

:z: refrigerados, ahumados,

3 salados)

3 Adecuada limpieza de la )

= 66 | cocina (orden, limpiezay |1=SI 2=NO < SI/NO

X desinfeccién)

SECCION

il 1 iproal

> 0 -SJ 2 Nuclear
& [

3 o3 1 TIPO DE FAMILIA 3 Nu<': ear monoparental _
SG 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
-9 5 Extensa

(4 6 Mixta o ampliada
, i 2 | Numero de personas que
3 8 < conforman la famliia
B § g 1 Primera infancia {de 0 a 5 afios) éCudntos?
€8
E €< 3| CURSOSDEVIDA DELOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
§ g 2 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuéntos?
- 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?
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Gobernacion de

[ 4
MINISTERIO DE SALUD Coérdoba
AN RAFAE] Y PROTECCION SOCIAL
Eaotug v&\!&‘h*‘:bf w \3 Ahom !e tmo d pr‘o
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

XIil. DISPOSICION DE RESIDUOS

60

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

1=S1 2=NO

[

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=SI 2=NO

~

104

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

¢COmo se realiza la

_En conjunto con los residuos ordinarios de la

S vivienda

disposicion final de los

Quema a campo abierto

residuos como envases de Disposicién a car.npo 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
a . -
> diSDOSIClén final de los S Quema a campo abierto
S8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
a2 medicamentos vencidos, .~ En conjunto con los residuos ordinarios de la
= =] 62 8 /
& & plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
a® aceites usados, bombillos, ° Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
x otros?
10 Otro.
5 1 Diarrea o soltura de estomago
a 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
= <« Para menores de 5 afios: Y
= A 3 Infeccién pulmonar
@ = Por favor sefiale, si el menor — - oY
e = 163 . . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
Q2 ha sufrido en el ditimo mes, - -
sS4 - 5 Problemas de piel / alergias
. alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfarmedad,
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stm RAFAEL

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Céordoba

£ vilatiomamass o0 tu rabud Ahoralle toca pUQb‘O
éLas excretas de los
54 animales de cqmpaﬁia se 1=5] 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente? 42
¢Se evidencla o la familla
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
) enfermedades en la
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
s 1 Zancudos ~
[ 2 Cucarachas *
o 3 Moscas
E ¢Cudles de los sigulentes 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
e 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 alb’e.rcas, lavadero), h?y acu.mulauén de residuos
5 algunols) de los siguientes sélidos y elementos inservibles comp llantas, y
5 57 criaderos o reservorios que bebederos y comedsfos de_ los animales de -
S pueden favorecer la compania sucios. .
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se encuentran desagiies
2 transmisores de destapados, paredes con grietas, se almacena agua
g enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de )
F 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 pricticas que
favorezcan la presencia de vectores.
¢Se observan animales
58 ponz?ﬂosos o \fe.nenosos al 1=51 2=NO
interior de la vivienda o en ‘i
su entorno inmediato?

Palacio de Nain -~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria ~ Cérdoba
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contactenos@cordobo.goveo gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co

Farss Las Meroedes

Sahagun Cordoba Colomibka 0
FOPE YRR IS I R CEVAN ., |
g oo Tartunanodasls yahoo es °

Arhne e grrad e

Pégin36



L

Gobernacién de

y »

- Qr CAJWU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
SAN BALA Y PROTECCION SOCIAL ——————
e 4 Ahora te toca al pueblo

¢Se realiza el proceso de
43 | separacién de los residuos |1=S! 2=NO
en la fuente?
44 &Se observan adec. cond. de 1251 2=NO S5 /NO
higiene en el hogar?
En su familia, ¢es frecuente
45 el hdbito del lavado de 1=5| 2=NO St/ NO
manos durante el dia?
{Se comparten
[’7] H ’
z 46 implementos de higiene 1=S1 2=NO SI/NO
& personal entre los
< miembros de la familia?
< . ; . 1 Cepillo de dientes
a respu?sta anterior es si 2 Méquina de afeltar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
P 4 Otro
En la famila, ¢existe el
48 habito de cepillarse los  [1=SI 2=NO ,SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad
) 5 2 ~" Gas natural |
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
C § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
: o cocinar? (puede sefialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
g 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=5i2=NO
vivienda o su entorno
inmediato? Mo
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que .
2] . 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
7] conviven con la familia - -
Q 6 Ovinos / caprino
= 51| dentrode lavivienda o en -
(=) 7 Aves de produccién
g su entorno Inmediato, e 3 A I
- indique cuantos son: Vs ornamentales
-3 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
éSe desparasita a los et e
52 animales domésticos? 1=512=NO -
éLos animales de compafifa
53 (perros y gatos) son 1=S 2=NO
vacunados contra la rabia o e
una vez al afio

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cdrdoba
PBX: + (57) 4 792 6292 ~ 01 8000 400 357
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' & £5E Gobemacion de
SR o ' 4
- ,..L CAMU & mwsTeRiope sauo Cérdoba
SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
‘ E;M’KMWS PO tu s ¥ud MO le tm Ol puebb
o 'Acueducto administrado por empresa prestadora
& 1/
: (ESP)
a2 2 Agua embotellada o en bolsa
fo‘f 3 Acueducto veredal o comunitario
2 o ¢Cudl es la principal fuente 5 CE_’"‘_’ tan.que :
g £ " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidn comunitaria
e 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 jagiiey
g2 11 Aguas lluvias
E 8 12 Aguatero
> 13 Otro. Especifique
<
3 Si el agua es suministrada
<« 35| poracueducto, indique sl |1=S| 2=NO
S éel agua es potable o no? MO
si el agua no es potable 1 Asentamiento de solitli:gs su§:endldos o clarificacién
E indique si ¢realiza alguno de 2 : : - Iitracion :
& 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro 9 con otras sustancias
=) tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cul?
§ o humano? 6 Ninguno
o g ¢Cudntas horas al dia
g 3 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
i) agua? §o
= 5 1 , Aéreo
E £ 3g| ¢éCuentacon tanque de 2/ Superficial
< © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
S ¢Cudl es la frecuencia de 1 A 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
9 &Cudl es el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40| disposicién de excretas en 5 Sanitario sin conexion
2 la vivienda? ,
o8 7 Campo abierto
E Z 8 Otro
g £ ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
< g a1 disposicién de aguas 5 Campo abierto
Z g residuales domésticas en la
b3 g vivienda? 6 otro gt e, ts
> = P . . :
< 3 ¢Como se realiza la 1/ Recoleccién por partc-':’n duerl, isccie:anlcno de aseo distrital o
g disposicién final de los -
, .. 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
S 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede - — :
R 5 Disposicién a campo abierto
seilalar varias opciones)
6 Otro.
rera TS Ne 20025 Buer Las Mercodes
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

6 /.» Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
S Industrias Contaminantes (del sector energético,
g i1 minero, transporte, construccién, manufacturera,
é 29 entre otros)
- 12 Contaminacién visual
* 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de tréfico vehicular
18 Quemas a ciefo abierto
19 Otro. Especifique
¢Alinterior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Sifa respuesta es S, | 1=51 =NO
% por favor remitéase a la encuesta M
T g de entorno laboral informal)
\/ = 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
s . lanchas, etc)
Q Desde la vivienda se puede Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
z 31 acceder ficllmente a: 2 recreacionales
= (puede se'ﬁalar varas 3 - Instituciones educativas
opciones) 4 Servicios de salud
5 Otros ﬁg}
1 Vehiculo particular &
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo =
a 4 Servicio publico - Taxi
g ¢C6mo se desplazan 6 / Motocicleta
S generalmente los miembros 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los Bicitaxi
g lugares de trabajo, estudio, 8 s 'axu
S entre otros? 9 : Semovientes '
10 Magquinaria agricola o camién
13 Caminando
W/ 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
-l
; Se Identifican algunos de los Botones, canicas se:tt)::?t;iasd:;jetos equefos o
: 33 slgulentes escenarios de 6 con ieza's ue puedan desmontarse :l ::cance de
"‘E" riesgo de accidente en fa { P quep los nifios !
i vivienda (Sefiale con x) 5 va 5 : - -
[=] asillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
E—_’, 8 / Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccién
Carera A No 7E 7N Barg Las Metcedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagu doba Lolombea 0
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U San raFAEL Y PROTECCION SOCIAL |

Evolucionamos por tu satud AhOfO ‘e tOCO d pUG‘blO
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LAVIVIENDA | 4,56 |4
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA 2
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA 2
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
&Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
9 paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
wi opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
S plésticos, otros) &
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
© 1 En buen estado
< 23| ¢Elestadode las paredes /| Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
5 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 g
vivienda? (sefiale una sola 4 / Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcidn) 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 __ Jlendb .

S S ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado

2 Z | 26| general del techo? Sefiale 2 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de

5 5 una opcién fisuras

Q ; ¢De cuéntos cuartos o

€ .. |27 piezas dormitorio dispone

£ e esta vivienda? £

o |28 Hacinamiento 1=SI =NO
g 1 Cuiltivos
S 2 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= E |29 vivienda hay alguno de los 2 .
a siguientes: , a'pones
§ 5 A Terrenos baldfos
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

= |1 NUMERO DE FICHA DG 23660-
- & s FECHA DE 27 1091223
222" | DIIGENCAMIENTO Ladisad
S 2 3|, | NOMBRECOMPLETO de S
= _{‘,‘_‘ a quien diligencia la ficha [9{5?;7 /Ja,févm T (bl 5"7 ory,
= |s N° DE DOCUMENTO j,, Gl b
1 7 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE 3::&&135 LA 5 ABUELD (]
g 6 SOBRINOS
7 g 7 MADRASTRA
v |
] 8 PADRASTRO
g 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE ,
2 |’ | auien Recise La visiTa pochy 7oic gt g ocloyy -
E 2 7 ~ CEDULA DE CIUDADANIA =~
< 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/¢Cudl
J |11 NOMERO DE DOCUMENTO /5 oid.SYL
3 12 EDAD U
& |13 SEXO 1=F 2=M | /7
e 1 Masculino o~
8 2 Femenino
\J = [14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15| NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR 212 £35 35 42
1 Y CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 2|, OTRO/¢Cual
s S 1 PROPIA PAGADO
&> 2 PROPIA PAGANDO
£3 3 ARRIENDO
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA [~ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a

1=512=NO tener que cuidar de su familiar?  fo
1=51 2=NO 10. éSe siente tenso cgfmdo estd cerca de su
familiar? v
1=SI 2=NO 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
1=51 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar? vy
=51 2=NO 13. {Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar? Y4
1=5] 2=NO| 14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la
tnica persona que le puede cuidar? it/
15. {Piensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NO| econémicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos? Vs
1=51 2-NO 16. éPiensa que no serd capaz de cuidar a su
familiar por mucho més tiempo? -
17. ¢Siente 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=51 2=NO a otra persona? e
1=51 2=NO 19. (Se siente indeciso sobre qué hacer con su |
familiar? -
1=512=NO| 20. ¢Piensa que deberia hacer més por su familiar?, »
1=51 2=NQO| 21. ¢Piensa que podrfa cuidar mejor a su familiar?« 4
1=SI 2=NO| 22. iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar? «

v

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

. 7 )I Tl

H.

ATENCION INFANCIA

(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)
m ATENCION ADOLESCENCIA
’ (12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
v ATENCION A LA JUVENTUD
) {18 AROS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
v ATENCIGN A LOS ADULTOS Fanltn o A RAG oS TTRS
: (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) Mugor! BoT wqoned Bl o0 s tan
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES .
) (Mayores de 60 ANOS)
Vil GESTANTE
viil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

PBX: + {57) 4 792 6292 - 018000 400 357
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MINISTERIO DE SALUD
U raan Y PROTECCION SOCIAL ——
Evolucionamas por ty 334
g8 g DESCRIBA LA VINCULACION L 7 CONTRIBUTIVO
223, AL SGSSS DE CADA 2 4 SUBSIDIADO
S g 8 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
= 4 NO ASEGURADO
; 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
‘g S cuando tengo algin problema o necesidads |
= g 2 2. Me satisface la participacién que mi familig
g = brinda y permite 4
] = 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
i deseo de emprender actividades .
T g . : - = it
2 E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 ;;i % Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
<@ Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g f 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
g3 dinero., S
5 é 6 Ud tiene un amigo/a cercanc?/a a quien pueda
Yo buscar cuando necesita ayuda? <
<y 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
% a amigos/as 5
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?.
E 2 2. éSon los limites permeables? - .
§ Mapa de i 43.;50: los li.mi'fjs rle:ibIT??
3 relaciones, flujo de __4. Sta restringi ? a familia _
g ’ ECOM | recursos, conflictos, . Es5. S‘a‘tlsfaccnor.l d.e las necgsudgdgs de la familia. .
S APA perdidas, . Estabilidad . Crecx.mlento . Ef’t.rlquemmlento . Competenﬂg
=] . . . 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.
8 ¢En la familla se identifica un
g 2 cuidagor principal de nifios, 1251 2=NO /S1/NO
s nifias o persona con _
2 discapacidad o enfermedad? 51
5 23 ¢{Cudl es el cuidado
Z principal? Mad-e.
= 1=5] 2=NOo| 1- ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita? o/
> 1=51 2=NO 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?w.y
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=51 2=NO/| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)? fLe
24 ESCALA DE ZARIT 1=81 2=NQ | 4. éSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=NO 5. ¢Se siente enfadado F}Jando estd cerca dg{ su
familiar? o
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? "
1=Si 2=NO 7. iTiene miedo por el futuro de su familiar? oy
1=5] 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.? i«
Cavsa 1Mo 7 7% Baew las Mercodes g
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r L . Gobernacion de
: MINISTERIO DE SALUD Cordoba
"[ rSAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL ———
Evolucionanvos pos 1o sabed < '
N ¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE .
11| ALGUNA INSTITUCION DE |2~ 2°NO i/ N0
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejerfa 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 NACIONALO 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGGN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
< Subsidio - Familias 7
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
< INTEGRANTESTIENEUNA | __ .~
'g:: 13 SITUACION DE 1=51 2=NO SI/NQY
2 DISCAPACIDAD? P
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA 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 e
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=SIl 2=NO SI/NO
DISCAP&CIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17\ conructo armapo? | 17SI2NO VA /NO
.~ Abandono o despojo forzado de tierras -
g 1V Desplazamiento forzado m
g 2 Acto terrorista
e 3 Amenaza
a 4 Atentado
g c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
E | LA RESPUESTA ES SI desarrollo del conflicto armados
< S ’ 6 Desaparicién forzada
s 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
& POR CONFLICTO ARMADO
4 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
§ explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacidn de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados



Gobemacion de

CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
‘1 r‘s AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL -
Evtleoaionamos por tu satud 0 le toco a‘ puebk)
9 5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuédntos? _Z.
g < < 6 Vejez (de 60 y més afios) éCudntos?
E g g 1 Formacién
§ ' 2 Expansion -
2 E 4 | Curso de Vida de la Familia 3 Consolidacién
§o° 4 Apertura
= E 5 Nido vacio
B 6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
2 Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacién de los ocupacion)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Amadecasa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=SI 2=NO St/ NO
N/ 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 ,~
E 7 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
o curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
o 6 El cuidado en la juventud
g 7 El cuidado en la adultez
e 8 El cuidado en la vejez
S 9 El cuidado mutuo en familia
B 1 ,~~  Sedentarismo
b 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
5 predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
G grasas, carbohidratos, azucares refinados)
E 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
N/ ”n depresién. LAY
§ Cénceres (Mama, cuello uterino, estémago,
E Antecedentes de 2“ i prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 enfefti'm eda;iées ;ar'n"x‘hares 3 Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes
G (Configurac dif'I‘ :I esgos 4 Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
s no modificables) (hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
§ 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales vy
2 Conflictos entre padres e hijos t..
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 i
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados |-
9 Consumo de alcohol o psicoactivos -
Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba u o b véeaz:;"]o:o’m?u 0
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%“ U MINISTERIO DE SALUD
"[ JSAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Eratusionanss pie e sbad

1 Diarrea o soltura de estébmago t.1.
2 Tos, congestion y presencia de resfriado » »
3 Infeccion pulmonar ¢+
4 Intoxicacién por sustancias quimicas 1.~
S Problemas de piel / alergias | -

< 6 Accidente en el hogar :

= 7 Lesiones por artefactos explosivos - -

E 8 Siniestro vial

'é' Para mayores de 5 afios; Por 9 Céncer

b= 64 favor senale si usted o algin 10 HTA il

g miembro del hogar ha 11 Diabetes

n°= sufrido en el Gitimo mes: 12 Obesidad

S 13 Enfermedad renal crénica:,

= 14 EPOC

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

otras)

18 Enfermedades visuales y auditivas s
19 Alguna otra enfermedad, i~

uz: Almacenamiento y

wd conservacion adecuada de

% alimentos (lugar adecuado,

P 65 alimentos tapados, 1=S1 2=NO 1/(/ NO

8 recipientes limpios,

g refrigerados, ahumados,

S salados)

. Adecuada limpieza de la

> 66 | cocina (orden, limplezay |1=SI2=NO « S| /NO

* desinfeccién)

SECCION
7 1 Unipersonal
> 0 % 2 Nuclear -
3 e g 3 Nuclear monoparental
Sl TIPO DE FAMILIA :
IS E a 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- uw 5 Extensa
2 6 Mixta o ampliada
.8 , | Ndmero de personas que
3 o) 5 conforman la familia
_5 % ; 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos? _3
e =
EE < 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuéntos?
s
g é 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cusntos?
- 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢éCuéntos?

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + {S7) 4 792 6292 - 01 BOOO 400 357
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Gobernacion de

o 2CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
'1 Fsan RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL e
Euntad i0ndwnds por te vatud
i Arafias 7
¢Cudles 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

Xii. DISPOSICION DE RESIDUOS

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

1=S1 2=NO

¢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=5 2=NO

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

¢COmo se realiza la

En conjunto con los residuos ordinarios de Ia
vivienda

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
> disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
g8 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
g 2 medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de la
& @ plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda
ax 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 estébmago
2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
Q . ;
=] g Para menores de 5 afios: 3 Infeccién pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor Y : —
e - , ; 4 Intoxicacidn por sustancias Gquimicas .
Q Z ha sufrido en el titimo mes, - :
=9 . 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
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éLas excretas de los
54 animales de compaiiia se 1=51 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente? N
¢Se evidencla o la famillia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
9 enfermedades en la
5 vivienda o en su entorno s
G inmediato? - i
S 1 Zancudos »
e 2 Cucarachas
2 3 Moscas
E &Cudles de los sigulentes 4 Mosquitos *
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
e 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, ur?:u
matorrales o con acumulacion 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 alb’e.rcas, lavadero), h?y acu‘mulauén de residuos
°o‘ alguno(s) de los siguientes s6lidos y elementos inservibles comp llantas, y
5 57 criaderos o reservorios que bebederosy comedstos dg los animales de ~
S pueden favorecer la comparia sucios. _ '
u presencia de vectores Dentro de la vivienda se encuentran desaglies
2 transmisores de destapadcfs,' parede‘s con grietas, se almaf:(’-:‘na 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 compaiiia sucios, floreros y materas 1
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
ponzofiosos o venenososal |, _ .
58| interior de la viviendaoen |1 > 2O ey
su entorno inmediato? ’
O STIVICIME RO NI E I s bas Myraedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sattagus Dordoba Cotombea 0
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éSe realiza el proceso de
43 | separacién de los residuos |1=SI 2=NO v’SI/NO
en la fuente?
¢Se observan adec. cond. de
44 higiene en el hogar? 1=512=NO ~SI/No
En su familia, ¢es frecuente /
45 el hibito del lavado de 1=S1 2=NO S SI/NO
manos durante el dia?
éSe comparten
g ag| [mplementos de higiene 1=51 2=NO st/NoY”
& personal entre los
I miembros de la familia?
x . . 1 Cepillo de dientes
Sila respu.esta anterior es si 2 Méaquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
lementos? 3 Toallas
Imp 4 Otro
En la famila, ¢existe el o
48 habito de cepillarse los  |{1=S| 2=NO v SI/NO-
\J dientes?
o 1 Electricidad
5 2 5 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
3 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbén mineral
e 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢convive con
animales de compaiiia y/o
50 | producciéndentrodela |1=5I2=NO
vivienda o su entorno
inmediato? NDO
1 Perros
2 Gato
./ 3 Porcinos
SeRale Ios animales que 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
2] o 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
8 conviven con la familia 6 Ovinos / caprino
= 51| dentro de la vivienda o en -
[} 7 Aves de produccidn
g su entorno Inmediato, e 3 Aves orhamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
é5e desparasita a los P
32 animales domésticos? |- 2-NO (q
{Los animales de compaiifa :
53 (perros y gatos) son 1=S 2=NO
vacunados contra la rabia ;
una vez al afio R
Uamteea Y4 Mo 25 7% Bamg {as Mercedes
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g 1 / Acueducto administrado por empresa prestadora
: (ESP)
A 2 Agua embotellada o en bolsa
fo‘! 3 Acueducto veredal o comunitario
g2 o ¢Cudl es la principal fuente 5 Carro tanque
g £ 3 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidn comunitaria
) E para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
s § 9 Laguna o jagiiey
g2 11 Aguas lluvias
z8 12 Aguatero
v
> 13 Otro. Especifique
<
g Si el agua es suministrada
< 35| poracueducto, indique si |1=5| 2=NO
S éel agua es potable o no? SRV
sl el agua no es potable 1 Asentamliento de solldgs su§pendldos o clarificacion ~
g indique si ¢realiza alguno de 2 : - Filtracién :
: 36 los siguientes tipos de 3 - Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
E" tratamiento casero al agua 4 Hervido
= antes del consumo 5 Otro___cual? _ Poisa (epirile -
§ o humano? 6 Ninguno
o g ¢Cudntas horas al dia
o 2 |37 cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro '<‘!"u
& o agua? Lol £
= 5 1 Aéreo =
E § |3g| ¢éCuentacontanquede 2 N Superficial
z © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
) ¢Cudl es la frecuencia de 1 4 Después de cada uso
3 lavado del tanque de 2 Semestral
-s= 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
consumo humano en la : m
vivienda? 4 P No realiza lavado
1 d Sanitario conectado al alcantarillado
¢Cudl es el sistema de 2 Sanitario y letrina
& uél es el siste - &otico
b4 40 | disposicién de excretas en 3 Sanitario c.one.cta.do 2 poz.o Sept
N . 5 Sanitario sin conexidn
g la vivienda? -
- 7 Campo abierto
E ] 8 Otro
g I'g" ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
<L disposicién de aguas 5 Campo abierto
g .% a residuales domésticas en la P - -
s g vivienda? 6 Otro Alrcaile, iy
> e Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
<A ¢Como se realiza la 1 e
PD i icién final de | municipal |
< _'spos' n fina ,e of 2 Enterramiento
- 42 | residuos sélidos ordinarios :
S 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? {puede - = ;
R 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones) p o
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Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
6 ’/ zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
a 8 / Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
= |29 entre otros)
g ' 12 _Contaminacidn visual
= 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 | econdmica? (Si1a respuesta es Si, St =NO
2 por favor remitése a la encuesta VAV,
g de entorno laboral informal)
u 2 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
- . lanchas, etc)
] Desde la vivienda se puede ,f Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
§_ 31 acceder ficilmente a: 2 recreacionales
= (puede sefialar varias 3 g Instituciones educativas
opclones) 4 v Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4 Servicio puablico - Taxi
E ¢Cémo se desplazan 6 / Motocicleta
S generalmente los miembros 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacla los —
g lugares de trabajo, estudio, g Ser:';\'/ti:’:tes
> entre otros? — -
10 Magquinaria agricola o camién
13 Caminando
U 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 Ia vivienda
5 5 Conexiones eléctricas en mal estado o}
; Se Identifican algunos de los Botones, canicas :‘r):: Zat:iid:;jetos pequefios o
E 33 slgulentes escenarios de 6 con pieza; que puedan desmontarse, al alcance de
= riesgo de accidente en fa | i '
] vivienda (Sefiale con x) - Os ninos - -
=] 7___¥fPasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
<8 3 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
s- aceites, entre otros
9 /Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
d sin tapa
10 Escaleras sin proteccién
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U MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
1 I“SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL —
Evolucionamas por tu salud Mbmmm
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 |1
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA &=
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA 5
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 1
1 , Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
7 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
8 paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i 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 L .En buen estado - -
¢ 23  Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
5 es? 2 V] tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= ¢Cudl 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
éCudl es el material A Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opci6n) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique ,”4 nth.
S g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
g & |26 general del techo? Sefiale 5 |~ Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
5 5 una opcién 4 fisuras
Q ; ¢De cudntos cuartos o
£ o |27] piezas dormitorio dispone
e esta vivienda? 3
3 28 Hacinamiento 1=81 =NO| o
a 1 Cultivos
5 3 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= £ |29 vivienda hay alguno de los 2 P
g sigulentes: i
5 V] Terrenos baldios
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g « NUMERO DE FICHA Oy 23660
w FECHA DE . .
8 3 8|2  piUGENCIAMIENTO Z2F-09-2013 -
& 8 S| NOMBRE COMPLETO de , T
68 quien diligencia la ficha (Qi iq ,/DC( Mg {eee o0 d LW ain g
= 5 N° DE DOCUMENTO s 15T
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE c‘zlgfrlzecms LA 5 ABUELO (A)
g 6 SOBRINOS
\J g 7 MADRASTRA
o 8 PADRASTRO
g 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE j |
4 9 | QUIEN RECIBE LA VISITA Keowg  peocila. Govr i23 pee .
E 2 CEDULA DE CIUDADANIA
< 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© 110! TIPO DE DOCUMENTO 6 TARIETA DE IDENTIDAD
S 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/¢Cudl
§ 11| NUMERO DE DOCUMENTO 102121459
S 12 EDAD 20
& (13 SEXO 1=F 2=M 7
E 1 ’ Masculino
a 2 Femenino .~
\4 | > |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15| NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR 377 61Y 05-. 7.
1 A CASA
2 CASA INDIGENA
W 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
3 g 12 OTRO/¢Cusdl
sg 1 PROPIA PAGADO
&S 2 PROPIA PAGANDO
£3 3 V] ARRIENDO '
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/eCusdl
CTanmery Y Mo 280 7% Barmis Las Mercedes
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1=512=No| 2 ¢Piensa que su salud ha empeoarado debidoa |
tener que cuidar de su familiar? )
1=81 2=NO 10. éSe siente tenso cuando est cerca de su
familiar? U
1=S1 2=No| 11-¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
% gustaria debido al cuidado de sy familiar? i 2
= 12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
E 1=SI 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
P familiar? N
3 1=512=No| 13.¢Sesiente incémodo por distanciarse de sus
& amistades debido al cuidado de su familiar? A,
.S 1=51 2=No| 14 éPie’ns.a que su familiar le considera a ustedﬂla ?
(#] unica persona que le puede cuidar? ~
g 15. ¢Piensa que no tiene suficientes | ingresos
= |4 ESCALA DE ZARIT 1=512=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
> ademds de sus otros gastos? g
g 1=51 2-NO 16. ¢Piensa que no ser3 capaz de cuidar a su iﬁ\
'_c_: familiar por mucho mas tiempo? T
Fri 17. éSiente que ha perdido el control de su vida
g 1=512=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiaf2y }
= 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
2 1=S1 2=NO a otra persona? it
> 1=51 2=NO 18. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su ~
familiar? —
1=51 2=NO| 20. ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?, | .u%
-0
1=512=NO| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?i &
1=S1 2=NO| 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

fi. (12 a 17 afios 11 meses 29 dias)

ATENCION A LA JUVENTUD

W (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

TE

Jr itoo-

!
ﬂo/naﬂ g. lecsy

Copdren Ea
=y

no e Il RS po

ATENCION A LOS ADULTOS
(29 ANOS A 59 AROS 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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fL £sE. Gobernacion de
MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
1 r‘s AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL e
£ volucionarmas por g wated
gég DESCRIBA LA VINCULACION |—— CONTRIBUTIVO
$sGC 2 SUBSIDIADO
SEE |1 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
=28 INTEGRANTE 4 NO ASEGURADO
; 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
- = 1 cuando tengo algun problema o necesidad %)\
zg g 2 2. Me satisface la participacién que mi familia
g = brinda y permite it
8 - 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
E g deseo de emprender actividades 75
2 E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 2 “E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amori,,
§ 4] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
"5-‘- E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
E @ dinero. / )
5 é 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
Yo buscar cuando necesita ayuda? )
<y 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mts
% e amigos/as ot
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? &
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
§ Mapa de ‘E’; 43.{ éS:)f\ Iostlimi‘f:s ?e:iblf??
_g. relaciones, flujo de __4. ”s a restringi a la familia _
g ” ECOM | recursos, conflictos, . Es5. S.a-tnsfaccvor_n dg las nec'eS|da3des de la familia. ‘
S APA perdidas, . Estabilidad . Crecu'mlento . Ef\_nquemmiento . Competem?/
Q . . . Contextualizar la familia dentro de su cuitura
= pnvacmnesn 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
g (Hartman 19 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
§ {En la familia se identifica un
z 22 cuidador principal de nifios, 1=S1 2=NO / Si /NO
s nifias o persona con
:_"2 discapacidad o enfermedad?
= 23 ¢Cudl es el cuidado
Z principal? Weee e
- 1=s1 2=No| - éPiensa que su familiar le pide mds ayuda de la
que realmente necesita? AL
- 1=5) 2=No| 2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? 4
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=51 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)? - {es
24 ESCALA DE ZARIT 1=8| 2=NO | 4. éSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=NO 5. éSe siente enfadado .c.uando esta cerca de su -
familiar? LU
6. {Piensa que el cuidar de su famillar afecta 4
1=5I 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia? Vil
1=S1 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? .
1=3l 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.? i
Careia I He 7E I8 Bass Las Mercedes
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MINISTERIO DE SALUD
SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
E volocionanos pov to saded
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALGuNA INsTITUCION DE | 171 2°NO SH/NOY
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 pd
?5 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
£ Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
< INTEGRANTES TIENE UNA -
g |13 SITUACION DE =512=N0 SI/NO 5(
2 DISCAPACIDAD? ~
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14 | TIENE UNA SITUACION DE
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 DELA |1=Sl2=NO Si/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17| conructoarmapgy | 175! 2=NO S1/NO
o 1 Abandono o despojo forzado de tierras -
5 Desplazamiento forzado ™
g 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
a 4 Atentado
g 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
g s‘lll;lAl)?;ls;UEis:I:cEiSC)SL 6 Desaparicién forzada
s 18 7 Desplazamiento forzado
- VICTIMIZANTE 8 Homicidio
% POR CONFLICTO ARMADO 5 Macacre
E 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
g explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
Tamera Y4 Mo PP 2% Aarm Las Mercedes
Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordoba Colomtna
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Gobemacion de

£.5.E /{:i\ ”
minisTerio DE saLup (I} Cordoba
5, A%g Y PROTECCION SOCIAL l ) O

€ roluaionamas por tu 1dted

Ahora le toca ol pueblo

0 5 Aduitez (de 29 a 59 afios) éCuantos?
g < < 6 Vejez (de 60 y mds aflos) &Cudntos?
E % % 1 Formacién
E ¢ g 2 Expansién
3 Consolidacién
2 5 4 | Curso de Vida de la Familia
589 4 Apertura
- E 5 Nido vacio
= 6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
5 Persona en Trabajo Informal { Especificar
5 Ocupacidn de los ocupacién)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Amadecasa
En Ia familia hay integrantes
i 6 que pertenezcan ala 1=S1 2=NO SI/NO
) 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 7
= 3 El cuidado en la primera infancia
S 7 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
a curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
9 6 El cuidado en lajuventud ,/
< 7 El cuidado en la adultez
0 8 El cuidado en la vejez
§ 9 El cuidado mutuo en familia
& 1 7/~ Sedentarismo
a 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
s predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
'g grasas, carbohidratos, azucares refinados)
: 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
“/ 3 depresién.
Canceres (Mama, cuello uterino, estémago,
= Antecedentes de 2 ( g
v o prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
= enfermedades familiares N y .
pre} 9 . 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
G (Configuracién del riesgos -
3 no modificables) a Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
3 (hipertemsion, infarto agudo al miocardio) N/
= 5 Enfermedad renal (v
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC (Lo
1 Conflictos conyugales b
2 Conflictos entre padres e hijos o
3 Conflictos entre hermanos Leg
4 Conflict ili y
RIESGOS PSICOSOCIALES __Conflictos entre Familia i
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato uL
FAMILIARES ; : .
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA,,
7 Violencias de género Ly
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos My
Tarnre Vi Ne 7Y 0 Haene Dax Metovides o
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sanagun Cordoba Jolornhoa
PBX: + {57) 4 792 6292 - 018000 400 357 Goss s pmaines (B
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co et ub b U TRRARG)
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Gobernacién de

. o CAMU MINISTERIO DE SALUD {;‘[%“ﬁ: Cordoba
U oan rarac Y PROTECCION SoCIAL  \R)
ol ionamot poe t 125 - Ahom e toca af pueblo
1 Diarrea o soltura de estémago ..,
2 Tos, congestién y presencia de resfriado &
3 Infeccién pulmonar pS
4 Intoxicacién por sustancias quimicas ¢ ,
5 Problemas de piel / alergias ./
< 6 Accidente en el hogar ot
E 7 Lesiones por artefactos explosivos (.’
s 8 Siniestro vial tee
a Para mayores de 5 afios: Por| 9 Cancer Lee”
g 64 favor senale si usted o algiin 10 HTA e
g miembro del hogar ha 11 Diabetes Lee
s sufrido en el Ultimo mes: 12 Obesidad e
s 13 Enfermedad renal crénica e
= 14 EPOC el
x 15 Asma ()
16 Enfermedades huérfanas A
17 Enfermedades bucales {caries, enf. periodontal, "™
otras) e
18 Enfermedades visuales y auditivas < &
19 Alguna otra enfermedad, sre
= Almacenamiento y
i conservacién adecuada de
2 alimentos (lugar adecuado, |
e 65 alimentos tapados, 1=SI 2=NO ﬁl /NO 00
8 recipientes limpios, . g
?,, refrigerados, ahumados, g‘:_f’
S salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina (orden, limplezay |1=Si 2=NO 81/ NO
x desinfecci6n) /7

SECCION

CODIGO DE CAMPO.

7 i 1 Unipersonal
> v E’ 2 Nuclear
3] 3 Nuclear monoparental 7
(]
§ G g 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=~Z9 5 Extensa
g 6 Mixta o ampliada
. g 2 | Numero de personas que
3 5 conforman la familla
E g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos? _ 7
w9
EE& < 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
§ § 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
= pnd 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuintos? 4

Palacio de Nain ~ Caile 27 No. 3 - 28 Monterig - Cordoba
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Gobemacion de

i.5.&.
,..CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
AEL Y PROTECCION SOCIAL
1 S Ei{hﬁ%ﬁﬂ tw watad Ahom le toco d Mb'o
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

X, DISPOSICION DE RESIDUOS

60

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

1=SI 2=NO

L)

61

¢El lugar donde se
almacenan los productos
guimicos 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=S1 2=NO

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

{Cédmo se realiza la

/’ En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda

disposicion final de los

Quema a campo abierto

Paigcio de Nain - Colte 27 No. 3 - 28 Monteria ~ Cérdoba

1 4 . « .
o 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
= disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
'g 4 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
@ B |gp| medicamentos vencidos, n conjunto con los residuos ordinarios de la
o = 8
& & plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
3. ® aceites usados, bombilios, 5 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterfas para autos, entre y para otros usos en el hogar
x otros?
10 Otro.
9 1 Diarrea o soltura de estémago A
a ) 2 Tos, congestién y presencia de resfriado p_.
3 g Para menores de 5 afios: 3 infeccién pulmonar
@ 2 Por favor sefiale, si el menor —— . — ot
x E 163 A 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas ;.
ez ha sufrido en el ditimo mes, 5 Probi de piel / alergi
E, © alguna de las siguientes: ro e_m as de plel/ alergias be
= 6 Accidente en el hogar 9%
x 7 Alguna otra enfermedad, e
VR fP o 2h Bame U Mercedes

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

£ vl ety 07 tu bated Ahoro le tm al puebb
éLas excretas de los
54 animales de compaiiia se 1=51 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente? N
éSe evidencla o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
9 enfermedades en la
g vivienda o en su entorno ‘
G inmediato? 2
s 1 Zancudos .
o) 2 Cucarachas
° 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 P
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 q/e
puede favorecer la presencia de vectores.
El perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar, u‘?:u
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza, &
se observa materia fecal de los animales de &
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’e.rcas, lavadero), h?y acu.mulauén de residuos
g alguno(s) de los siguientes sélidos y elementos inservibles corr!o liantas, y
5 criaderos o reservorios que bebederos y comedefos dg los animales de _~ ~
g |37 pueden favorecer la compafiia sucios. .
i presencia de vectores Dentro de la vivienda se t-encuentran desaglies
3 transmisores de destapadqs,. paredgs con grietas, se almaF?na agua
g enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
4 3 residuos generales como bolsas de pléstico, 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.
¢Se observan animales
58 ponz?ﬁosos o \fe.nenosos al 1251 2=NO ,
interior de la vivienda o en $)
su entorno inmediato?



2

- CAMU MINISTERIO DE SALUD
U= nrrac Y PROTECCION SOCIAL
tonlafwriamud o0 fu A ahald
&Se realiza el proceso de
43 | separacion de los residuos | 1=51 2=NO si/NO”
en la fuente?
¢Se observan adec. cond. de :
44 higiene en el hogar? 1=512=NO /A /No
En su familia, ées frecuente /
45 el hdbito del lavado de 1=S| 2=NO St/ NO
manos durante el dia?
éSe comparten
g a6 implementos de higiene 1=81 2=NO 51/ NO /
5 personal entre los
T miembros de la familia?
> . 1 Cepillo de dientes
Sila respu.esta anterior es si 2 Méquina de afeitar
47 mencione ¢Cuéles
implementos? 3 Toallas
4 Otro
En la famila, ¢existe el
48 hébito de cepillarse los =Sl 2=NO St/ NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 / Gas natural
w = {Cudl fuente de energia o 3 Gas Liguado del petroleo (gas propano)
; § 49 combustible que se usa para 4 Lefla, madera o carb6n de lefia
) o) cocinar? {(puede seflalar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
2 varias opciones) 6 Carbén mineral
= 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| producciéndentrodela |1=SI2=NO
vivienda o su entorno
inmediato? 5 -
1 Perros .~
2 Gato
3 Porcinos
4 Bdvidos: Bdfalos, vacas, toros
. Seflale los animales que c Equidos: As | ballos. b
a conviven con la familia quidos: Asnos, mulas, caballos, burros
Q 6 Ovinos / caprino
= 51| dentro de la vivienda o en -
8 su entorno inmediato, e 7 Aves de producci6n
:f indique cuantos son: 8 Aves ornamentales
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
{Se desparasita a los el e
2| animales domésticos? | =5 2=NO 41
iLos animales de compafifa
53 (perros y gatos) son 1=51 2=NO
vacunados contra la rabia <
una vez al afio
pea T No 28 7% Barnn Las Mercedes
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£ g LS Gobermacion de
=~ MINISTERIO DE SALUD COI'dObO
Evolozionamas po 1o satud Ahora le toca al pueblo
g 1/ Acueducto administrado por empresa prestadora
o (ESP)
& 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
24 <Cudl es la principal fuente 5 Carro tanque
3 é 38 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
e 5 para consumo humano en Ia 7 Pozo con bomba
z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s E 9 Laguna o jagiiey
g 2 11 Aguas lluvias
E 8 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
a Si el agua es suministrada
< 35} por acueducto, indique si |1=S| 2=NO
S éel agua es potable o no? N D
si el agua no es potable 1 Asentamiento de solid_os su§pendidos o clarificacion | pey
g 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
:o" antes del consumo 5 Otro  cual?
g 9 humano? 6 Ninguno
P} g ¢Cudntas horas al dia
E 2 37 | cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro ﬁr;
w o agua? It £
b § 1 Aéreo P
g 5 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial
s © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
S éCudl 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/ Sanitario conectado al alcantariilado
. | Isi d 2 Sanitario y letrina
9 cCudl es el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40 | disposicién de excretas en . :
/) . 5 Sanitario sin conexién
= la vivienda? ;
o8 7 Campo abierto
l-z- B 8 Otro
§ :§ ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
€ disposicién de aguas 5 Campo abierto
2 -g 4 residuales domésticas en la PO
s g vivienda? 6 Otro g/ v /.. L /,,/:,
> e | Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
3 ¢Como se realiza la 1/ pore municipal
m .
< d.lsposicién final d.e Io? 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios ;
£ . 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede ——— -
R 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones)
6 Otro.
EERSEI I H.xr.'v; Las Merpades
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Coérdoba Setupgun Gor doba ,ai GrEe eI 0
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Gobemccsén de

3&1»

CAMU MINIST ERlogE SALUD
1 r' Y PROTECCION SOCIAL
SAN QAFAF&
Cavulniienimeas por ty 14008
6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
/ zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
Q 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
E |29 entre otros)
¢<': 12 Contaminacién visual
I 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
i8 Quemas a ciefo abierto
19 Otro. Especifique
éAl Interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econdémica? (Si fa respuesta es Si, | 1=5I =NO U
S por favor remitdse a la encuesta N
) g de entorno laboral informal)
V B 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
s Desde Ia viviend o v lanchas, etc)
g esde : ‘;:';' a setpu. e » Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
x 31 (acce der i:al': re\':a:iaas. recreacionales
2 pueae s;ones) 3 Instituciones educativas ./
(o] . -
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4 Servicio publico - Taxi
< {C6mo se desplazan 6 .~ Motocicleta
8 generalmente los miembros —
= ; 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ——
] 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 3 Se ent
> entre otros? - .mowen €s -
10 Maquinaria agricola o camién
, 13 Caminando
“/ 14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al aleance de los nifios
o« 3 Medicamentos al aicance de los nifios
§ 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
I 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
ad
= Se identifican algunos de los sobrecargadas
b sigulentes escenarios de Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
v
E 33 rlesgo de accidente en i 6 con piezas que pued::gsdr:sr.'n;:ntarse, al alcance de
vivienda (Sefiale con x
é ) 7 ./ |Pasilios 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 proteccién
Carera A No 7Y 7% Bareolag ® Aetcedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdobag Satagun Corduba Salombey o
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3 E.

u MINISTERIO DE SALUD
"[ J A SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Evolucionamos por tu satug
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 2
21 NUMERO DE HOGARES EN (
LA VIVIENDA {
1 impermeable (cemento, bloque, ladrillo, 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, tabién),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
wi opcidn) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
E plésticos, otros)
5 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
8 ¢éEl estado de las paredes 1 .En buen estado - -
g 23 es? 5 { Con descascaramlgnto, humec_lad o ¢Cualquier otro
= tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= {Cudl 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 A Zinc
25! predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique ___ #-1-.., I,
z < ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
S £ |26 general del techo? Sefale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
5 5 una opcién fisuras
Q ; ¢De cuéntos cuartos o
€ o |27/ piezas dormitorio dispone
i esta vivienda? p
g 28 Hacinamiento 1=8I =NO| MO -
2 1 Cultivos
. F Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= E |29] vivienda hay alguno de los 2 PI—
5 sigulentes: P
= 5 Terrenos baldfos
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Gobernacion de

| b . i 8 E.
= 2CAM MINISTERIO DE SALUD
“Usan Mm{g{ Y PROTECCION SOCIAL Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

Evolutiondimas por tu s2t0d

g NUMERO DE FICHA e 23660-
w g FECHA DE ,
8 S 3| 2 DILIGENCIAMIENTO LF-09-7023.
& © S| NOMBRE COMPLETO de -
= § a8 quien diligencia la ficha Oty P Brttiy Lox aiircing (e nlf
=% (5|  N°DEDOCUMENTO e
1 CONYUGE
2 v MADRE
3 HUO
a HERMANO (A)
< |g| ROLDE 3;:5;5035 LA 5 ABUELG (A)
g 6 SOBRINOS
\J q 7 MADRASTRA
& 8 PADRASTRO
prr 9 CUIDADOR
o NOMBRE COMPLETO DE
3 | 2| QuiEn RECIBE LA VISITA Belnang  Joria. 2oty Peains
E 2 CEDULA DE CHUDADANIA ¥ , ~
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
O 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g, 11 OTRO/¢Cual
5 11 | NUMERO DE DOCUMENTO 1066 745 056
g 12 EDAD P 25 coioy
& |13 SEXO 1<F 2=M
E 1 Masculino
E 2 1 Femenino
W/ = 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15| NUMERO DE TELEFONO O )
CONTACTO FAMILIAR LY 99941y -
1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
g = 12 OTRO/éCusl
s < 1 PROPIA PAGADO
§ > 2 PROPIA PAGANDO
£3 3t ARRIENDO
= | 17| TENENCIADELAVIVIENDA ™ ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/{Cul
Tamierr M No 28 7S Barno Las Metcedes
Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria -~ Cordoba Sabacun Cardeba Colombea 0
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordebagoveo gobernador@cordoba.gov.co 3235350556 19, 75295 a7 @
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Hosidige koo, B Ve wisbend

9. {Piensa que su salud ha empeorado debido a

1=S1 2=NO )
tener que cuidar de su familiar? VY
1=5| 2=NO 10. ¢Se siente tenso cuando estd cerca de su )
familiar? i/
1=S1 2=NO 11. {Piensa que no tiene tanta intimidad como le
o - - . . . - HEW
< gustaria debido al cuidado de su familiar? ~
= 12. iPiensa que su vida social se ha visto afectada
E 1=S1 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
; familiar? U
= 1=S1 2=NO 13. ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus
b amistades debido al cuidado de su familiar? n_z.
S 1=51 2=NO 14, ¢P|(a'n§a que su familiar le con5|deo:a a usted la
O unica persona que le puede cuidar? W@
g 15. {Piensa que no tiene suficientes ingresos
= 24 ESCALA DE ZARIT 1=S1 2=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
> ademas de sus otros gastos? N
[= . X .
o 1=51 2=NO 16. ¢P|ens.a. gue no sera capa?z de cuidar a su .
F_J famifiar por mucho mas fiempo? Y7
z 17. éSiente que ha perdido el control de su vida -
§ 1=51 2=NO| desde que comenzd la enfermedad de su familiar?-’
g 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
4 1=5| 2=NO a otra persona? v
> 1=51 2=NO 19. éSe siente |ndeC|so.s.obre qué hacer con su
familiar? yA
1=51 2=NO| 20. iPiensa que deberia hacer mas por su familiar? _
1=SI 2=NO| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1=Si 2=NO| 22. iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

-~ DESCRIPCION-

MODULO 111 - INDIVIDUAL l

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FUA- QUE APHCAN-

ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIiAS 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)

74 -

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

k2 St v PR PR

ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)

VH. GESTANTE

VHI. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

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

www.cordoba.gov.co

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

ESE p
l onlies- i, MINISTERIO DE SALUD Cordoba
A Y PROTECCION SOCIAL

¥ SAN RAFAEL Ahora le toca ol pueblo

EHo 6 1 . CONTRIBUTIVO

SEz INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL

S 4 NO ASEGURADO

1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia

cuando tengo algin problema o necesidad ¢,

2. Me satisface la participacion que mi familia

_ s
8%
w & 2
] brinda y permite Y
P 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
S ., 3 . ;
o O deseo de emprender actividades N
§ 2 Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 l;f— ‘g Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor:
<9 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
E‘ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< 2 dinero. X
2':: - 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda .
O E buscar cuando necesita ayuda? i
< g 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
e amigos/as L
1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?q
2 2. ¢Son los limites permeables?
Mapa de 3 3. aSo’n los Il'.mi'?es flexiblt?f?
relaciones, flujo de 4 4, f‘,,Esta restrlnglda? fa familia? _
ECOM | recursos, conflictos, 5. S.a.tisfacmor.\ <:!e las nec.e5|dad?s de la familia. L
21 APA perdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competenf?/
oL . Contextualizar la familia dentro de su cultura
privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
(Hartman 1378 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
espiritual.
¢En la familia se identifica un
22 cuidagor principal de nifios, 1=51 2=NO s1/NO
nifias o persona con )
discapacidad o enfermedad? Ptcueh s
23 éCuadl es el cuidado
principal?
1251 2=NO 1. éPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita? Lo
1=5| 2=NO 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=S| 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)? vy
24 ESCALA DE ZARIT 1=Si 2=NQ| 4. {Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=5| 2=NO 5. éSe siente enfadado Fuando esta cerca de su
familiar? 'G
6. éPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=5I 2=NO | negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia? L
1=SI 2=NO 7. iTiene miedo por el futuro de su familiar? '1.&
1=Si 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.? .-

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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11

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

1=S[ 2=NO

41 /N0

U2

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
o 12! DE ORDEN NACIONAL O 2 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBRO Famitias
S DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
I Subsidio - Familias
é 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
§ 13 SITUACION DE 1=512=NO SH/NGL_
£ DISCAPACIDAD?
E &CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE
s DISCAPACIDAD?
e 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=SI 2=NO St/ NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17| conructo aRmapo? | 175! 2=NO SI/NO
Abandono o despojo forzado de
o 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a8 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
b 5 .
= desarrollo del conflicto armados
\g SII::J?;E?ESJQCEHSOSI’ 6 Desaparic'ién forzada
5 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
= 8 Homicidio
0 POR CONFLICTO ARMADO
x 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
g explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

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

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

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

www.cordoba.gov.co
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1. CARACTERISTICAS Y

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

Adultez {de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? ;‘l

Vejez (de 60 y mds afios) ¢Cuantos?

Curso de Vida de la Familia

Formacion

Expansion

—

Consolidacion

Apertura

Nido vacio

Disolucién

1. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

Ocupacién de los
integrantes

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacioén)

Pensionado

Persona Desempleada

W] N (RN [WINIEL] O UV

Ama de casa

En la familia hay integrantes

6 que pertenezcan a la

comunidad LGBTI?

1=S12=NO

si/N0

Cuidados por Momentos del
curso de vida

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

Yok

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

Eil 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 (IN[R|OIR|N[O N[ IWIN] =

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

Antecedentes de
enfermedades familiares
(Configuracion del riesgos
no modificables)

-

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Cénceres (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 AAD

Conflictos entre padres e hijos 5 -

Conflictos entre hermanos )uu

Conflictos entre Familia AL

Violencia Intrafamiliar y maltrato L/

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNARL/

Violencias de género ue/

Problemas o Transtornos mentales diangnosticadodqe

WIS IWINIRON & W N

Consumoa de alcohol o psicoactivos [122%

Palacio de Nain - Catlle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba [ERRTIS

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

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

www.cordoba.gov.co




CAMU MINISTERIO DE SALUD
AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Evabuionamis pov G sadad

1 Diarrea o soitura de estémago A4
2 Tos, congestion y presencia de resfriado, . , -
3 Infeccién pulmonar Vras
4 Intoxicacién por sustancias quimicas N
5 Problemas de piel / alergias ‘

< 6 ‘Accidente en el hogar b

f:’ 7 Lesiones por artefactos explosivos e

S 8 Siniestro vial G,

§ Para mayores de 5 afios; Por 9 Cancer y

3 64 favor senale si usted o algiin 10 HTA » "ol

u?_‘n miembro del hogar ha 11 Diabetes e

& sufrido en el ltimo mes: 12 Obesidad iy

s 13 Enfermedad renal crénica o8

= 14 EPOC "

x 15 Asma Pee
16 Enfermedades huérfanas s
17 Enfermedades bucales (caries, enf. penodontal

otras) o d

18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad, .

w Almacenamiento y

w conservacién adecuada de

% alimentos (lugar adecuado,

d 65 alimentos tapados, 1=Si 2=NO LS/ NO

8 recipientes limpios,

?, refrigerados, ahumados,

s salados)

E Adecuada limpieza de la _

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

* desinfecci6n)

SECCION  CODIGO DE CAMPO

9 1 Unipersonal
>0 I 2 Nuclear _-
- 3 Nuclear monoparental
O
§ G g 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
~Z9 5 Extensa
g 6 Mixta o ampliada
g Numero de personas que ,
g o) < 2 conforman la familla 2
5 g ; 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
I3
EE s 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
7]
g g 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuéntos?
< 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos? 1
Careors *A N 78 2% Bares Lag Motcodos
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Satisgun Cordeda Colomiea
PBX: + (57) & 792 6292 - 01 8000 400 357 20536 L 55 141 756 95 4 @
contactenos@cordoba.gov.co gokernador@cordoba.gov.co c it R
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL
§ b gtk Be Yn Yated
1 Arafas B
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras e
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

XIH. DISPOSICION DE RESIDUOS

60

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

1=51 2=NO

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=51 2=NO

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

éCOomo se realiza la

En conjunto con los residuos ordinarios de la
/ vivienda

Quema a campo abierto

disposicion final de los

104 A . PRI .
residuos como envases de Disposicion a car'npo 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 éCémo se realiza la 4 Enterramiento
2 disposicién final de los g5 Quema a campo abierto
8 38 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 2 |62 medu.:a.mentos vencidos, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& g pla§u|CIdas, RAEES, p-llas, e vivienda
a acelte’s 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.
a 1 Diarrea o soltura de estémago
g 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
8 . Para menores de 5 afios: - y
=3 o . 3 Infeccion pulmonar
@ = Por favor seiiale, si el menor — - —
€ = |63 . ras 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el Gltimo mes, - -
s 4 - 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -

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

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

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

Exolocmomamon por t sstef Ahora le toco ol pueblo
éLas excretas de los
54 animales de cc!mpaﬁfa se 1=SI 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente? S £ i Py
¢Se evidencla o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
%) enfermedades en la
s vivienda o en su entorno
G inmediato? ]
s 1 Zancudos
W 2 Cucarachas /
) 3 Moscas /
£ éCudles de los sigulentes 4 Mosquitos ~
§ 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 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
compaiiia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua aimacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, ta!'\ques de agua,
@ vivienda o dentro de ella alb,e'rcas, lavadero), h?y acu-mulacuén de residuos
8 alguno(s) de los siguientes sélidos y elementos inservibles como llantas,y
E - criaderos o reservorios que bebederosy comedsfos dg los animales de
S pueden favorecer la compafiia sucios. .
w presencia de vectores ; Dtentr;) dela vnc;cenda se c.entcuentra'n desagiies
par estapados, paredes con grietas, se almacena agua
g :::esrnr:\i:::ise‘s’; en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
F 4 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 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, plaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o pricticas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
ponzofiosos o venenososal | i
58| interior de la viviendaoen |-/ 2=NO| 3
su entorno inmediato?

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

éSe realiza el proceso de -
43| separacion de los residuos |[1=SI 2=NO si/NO”
en la fuente?
aa éSe oPs-ervan adec. cond. de 1=51 2=NO 51/ NO
higiene en el hogar?
En su familia, {es frecuente
45 el hadbito del lavado de 1=SI 2=NO S / NO
s <
manos durante el dia?
¢Se comparten
Wl s P
z 46 implementos de higiene 1=S| 2=NO 51 /NO
& personal entre los ¢
T miembros de la familia?
x il . . 1 Cepillo de dientes
ila resput'esta a.ntenor es si > Maquina de afeitar
47 mencione ¢{Cudles
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48 | habito de cepillarse los  |1=SI 2=NO » Si/NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural
- = &Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
[ combustible que se usa para 4 Lefa, madera o carbdn de lefia
<2 (49 R ; - -
5 8 cocinar? {puede seiialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbdn mineral
I-z- 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o .
50 producciéndentrodela [1=SI2=NO
) vivienda o su entorno 2
inmediato? i
1 Perros /
2 Gato
3 Porcinos )
. 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
4] . A 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
n conviven con la familia - -
(o] L 6 Qvinos / caprino
2 51| dentro de lavivienda o en —
8 . X 7 Aves de produccion
su entorno inmediato, e
N .y 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 ¢S.e desparasita 2.1 los 1=s12=NO| .
animales domésticos? -
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son  |1=s1 2=NO
vacunados contra la rabia i
una vez al afio o’y

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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g 1 /r Acueducto administrado por empresa prestadora
o (ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
S o ¢Cusil es la principal fuente 5 C?”"? tanque __
< g " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidn comunitaria
o :E, para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiley o barreno
s g 9 Laguna o jagliey
g 2 11 Aguas lluvias
2 ] 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? "U
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solides su:spendidos o clarificacion
g indique si ¢realiza alguno de 2 - — Filtracion -
% - los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
A tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cual?
5 e humano? 6 Ninguno
o g {Cudntas horas al dia
2 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
5 Q agua?
b3 § 1 , Aéreo
§ § 38 éCuenta con tanque de 2 / Superficial
< v almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
> 4 | No tiene tanque de almacenamiento
§ éCudl es la frecuencia de 1 / Después de cada uso
3 lavado del tanque de 2 Semestral
= 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humano en la
vivienda? 4 | No realiza lavado
1 7/ Sanitario conectado al alcantarillado
& {Cudl es el sistema de ; Sam ./Samtano dy letrina P
o 40| disposicion de excretas en anitario c.one'cta' 23 poz.cl) Septico
% la vivienda? 5 Sanitario sin c.onexmn
o 8 7 Campo abierto
IE ‘é 8 Otro
g -g ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
- disposicion de aguas - )
g -g 4 residuales domésticas en la > 1 Campo abierto
b 8 vivienda? 6 Otro
g § ¢Como se realiza la 1 Recoleccién por partem df‘:iss;\:'cio de aseo distrital o
P disposicién final de los 3 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
> de la vivienda? (puede 3 'Quer.nja'a campo abneljto
R R 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 5 otro

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

PBX: + (S7) 4 792 6292 - 01 8000 400 357

www.cordoba.gov.co

contoctenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co

s

Soendoye b whe Lo anhog



A

Pégina3

1

£35E

CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
SAN RAFAEL Y PROTECC'ON SOC|AL \\\97/{? Ahora Ie 190 ol pueblo
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6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
g industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
e 29 entre otros)
§ 12 Contaminacion visual
T 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de tréfico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econ6mica? (Sila respuesta es St, | 1=5i =NO f\ W
2 por favor remitase a la encuesta
a de entorno laboral informal)
ﬁ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
= o lanchas, etc)
‘2 Desde la ww'er.\da se puede Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder ficilmente a: 2 .
> 31 {puede sefialar varias .rec.r eacionales -
= opciones) 3 e _Instituciones educativas
4 /  Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o £Cémo se desplazan 4 Servicio publico - Taxi
P pia 6 v Motocicleta
S generalment.e. los m-lembros 7 Bicicleta
3 32 de la familia hacia los P Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, 5 Semovientes
> entre otros? — - —
10 Magquinaria agricola o camion
13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
or 3 Medicamentos al alcance de {os nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
ol
; Se identifican algunos de los Botones, canicas Z(r)\l:recoirgida;'eto equefios o
g 33 siguientes escenarios de 6 con oi » cant re otros objetos pequen
i riesgo de accidente en la piezas que puedan de‘s~montarse, al alcance de
z vivienda (Sefiale con x) - Io_s ninos
o 7 Pasillos obstruidas 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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-t oV’ U . MINISTERIO DE SALUD
U sanracae. & Y PROTECCION SoCIAL
i mRs P 39 sl
18 ESTRATO AL QUE 1,23
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 [4.
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA ya
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA 1
”n NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 1.
1 Impermeable (cemento, blogque, 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, tabldn),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
L opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
E plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
W
; 7 No tiene
° . 1 En buen estado
2 23 ¢El estado de,l as paredes Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
E ess 2 l/ tipo de deterioro
2 1 Tierra, arena, barro
E éCudl es el material 2 A Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tabién, 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
éCual es el material 4 Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(seftale una sola opcién) 6 Plastico /
7 . Desechos (cartén, lata, téla, sacos, etc)
8 Otro. Especifique bim‘n o] /1
g g éCudl es el estado en 1 Buen estado
g Z |26 general del techo? Sefiale 5 -~ Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
“E: S una opcién /| fisuras
Q ; éDe cuéntos cuartos o
Z = | 27| piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda? 2z
o |28 Hacinamiento 1=§{ =NO | pU
5 1 4 Cultivos
S = Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= g 29| vivienda hay alguno de los 2 Caloones
g siguientes: P -
x 5 Terrenos baldios
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SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
% 3 1 NUMERO DE FICHA nS 23660-____
wi T FECHA DE o
©28|2| pGENCIAMIENTO L3-07 2013
S52¢ 5 | NOMBRE COMPLETO de i
= b 8 quien diligencia la ficha ff'.{;’} g Patariy L L i
3 |5 N° DE DOCUMENTO e AN ]
1 CONYUGE
% MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE QUSETI:\ECIBE LA . ABUELD (A]
2 v 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
3 9 CUIDADOR
; g | NOMBRE COMPLETO DE .
3 QUIEN RECIBE LA VISITA Ju3 Derrd Loce '
= 2 CI’EISULA DE CIUDADANIA 1
3 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
®  |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
g 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
o 11 OTRO/éCual
& | 11| NUMERO DE DOCUMENTO isyz- 257
g 12 EDAD <
= (13 SEXO 1=F 2=M | 7
E 1 . Masculino .
‘é" 2 P Femenino
= 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O . -
15 e -~
CONTACTO FAMILIAR Jou hene.
1 b CASA
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
3 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
Sz 12 OTRO/¢Cudl
sz 1 PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
25 3 U ARRIENDO
= 171 TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cudl
Carrerz 14 No. ZE - 25 - Baino Las Mevcedes
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T sar RAfAEL Y PROTECCION SOCIAL
Eoiitonrianaina Y pos e aabed
1=S] 2=NO 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?  f.
1=51 2=NO 10. (Se siente tenso cuando esta cerca de S\Lj ;
familiar? A
1=51 2=NO 11. {Piensa que no tiene tanta intimidad como le
°<‘ gustaria debido al cuidado de su familiar? *
= 12. {Piensa que su vida social se ha visto afectada
E 1=SI1 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
o familiar? A,
= 1=51 2=NO 13. ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus
b amistades debido al cuidado de su familiar? I..._
z .y ey N
] 1=S1 2=NO 14. ¢P|eln§a que su familiar le consndera a ustegl)la\
o Unica persona que le puede cuidar? -
g 15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos ‘
; 24 ESCALA DE ZARIT 1=81 2=NO/| econdmicos para los gastos de cuidar a su famiﬁa‘i‘,
> ademds de sus otros gastos?
o . y -
o 1=5] 2=NO 16. cPtens'a. gue no sera capa,zz c.le cuidar a su '
F_) familiar por mucho mas tiempo? ol
Z 17. ¢Siente que ha perdido el control de su V|da,, ,
:E, 1=51 2=NO| desde que comenzd la enfermedad de su familiar? |
g 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un famlhar
2 1=§1 2=NO a otra persona? e
> 1=S1 2=NO 19. {Se siente indeciso sobre qué hacer con .?u ‘
familiar? S
1=512=N0O| 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiag?,
1=512=NO| 21. ¢{Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?.
1=5! 2=NO| 22. {Piensa que pedria cuidar mejor a su familiar?u |

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

MODULO i - INDIVIDUAL v

“NUMERO DE MIEMBROS DE tA FLIA QUE APLICAN -

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 AROS A 59 AROS 11 MESES 29 DIAS)

ATENCION A ADULTOS MAYORES

{Mayores de 60 ANOS) S rie e, e AL YT ] - T

VIl GESTANTE

VIl VALORACION DE LA SALUD DE LA MUIER

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
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Gobernacién de

MINISTERIO DE SALUD Cordoba
Y PROTECCION SOCIAL
Ahora le toca ol pueblo
§a&ge DESCRIBA LA VINCULACION : CONTRIBY VO
= § g 19 AL SGSSS DE CADA 2 "/ SUBSIDIADO
§ g2 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
==>v 4 NO ASEGURADO
: 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
w2 1 cuando tengo algtn problema o necesidad ¢,
t% g ) 2. Me satisface la participacion que mi familia
< = brinda y permite 5 {
3 s 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
@ § deseo de emprender actividades &
T S5 - - —
$E Percepcién de 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 2 'EE'J Funcionalidad 4 responde a emociones como rabia, tristeza y amofy,
E ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
"E" E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< w dinero. S\
ré S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
4 E buscar cuando necesita ayuda? 5»
< E 7 Estoy satisfecho con el aporte gue recibo c!e mis
°<= a amigos/as oy
= 1 1. éEsta la familia abierta a nuevas experiencias?<\
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
"Q" Mapa de 3 3. éSon los limites flexibles?
;;3 relaciones, flujo de 4 . 4. .¢IIEsta restrmgvda. la familia? _
; ’1 ECOM |recursos, conflictos, ; \/ES. S.a.t|sfacmor.1 d‘e las necgsvda.dgs de la familia. _
3 APA perdidas, . Estabilidad . Creu‘mlento . Ef\.rlqueamlento . Competencia
] ., . Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ (le:tvr:::r;?ls 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
g a 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
é’ ¢En la familia se identifica un
cuidador principal de nifios, .
E 22 niﬁas‘; per:ona con 1=512=NO St/NO -
2 discapacidad o enfermedad?
= 23 ¢éCuél es el cuidado
Z principal?
= 151 2=NO 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita? h-C
1=5] 2=NO 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? Lo
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=5| 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)? L
24 ESCALA DE ZARIT 1=Sl 2=NO| 4. (Siente verglienza por !a conducta de su familiar?
1251 2=NO 5. éSe siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar? LA
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=5! 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia? b
1=S1 2=NO 7. iTiene miedo por el futuro de su familiar? lou
1=SI 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.? U
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Ahora le toco al pueblo

L, CAMij MINISTERIO DE SALUD

l-! fs'AN RAFAEL %'  YPROTECCION SOCIAL

Ewrtha st avenrs pue B v o)

¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE '
111 AvGuNA INsTITUCION DE |15/ 2=NO l/§| /NO
ORDEN NACIONAL? S Ty
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 - Nifos, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O - Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
. RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Reptblica - Familias en Accidn -
I Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
,§. 13 'NTEGST:S:'SOT'\'IE:: UNA 11251 2-N0 S1/NQY
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE
o 5 DISCAPACIDAD?
—i - 1 Fisica
2 2 Auditiva
‘E’ 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 ARmapo?  |17S!2=NO SI/NO
Abandono o despojo forzado de
o 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
& 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
S 5 )
= desarrollo del conflicto armados
g SI|;‘:)?QEE'E‘JET,S|I:C!:-|S()SI' 6 Desaparicfién forzada
S 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
= 8 Homicidio
K] POR CONFLICTO ARMADO
x 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
§ explasivo 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 Ve W
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22 Gotiernccién de
J) Cordoba

Ahora le toca ai pueblo

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos?

Vejez (de 60 y mas afios) éCudantos? 2

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

Curso de Vida de la Familia

I. CARACTERISTICAS Y

Formacion

Expansion D

Consolidacién ./~

Apertura

Nido vacio

Disolucion

Ocupacioén de los
integrantes

Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)

Persona en Trabajo Informal { Especificar
ocupacion)

Pensionado

Persona Desempleada

nibdiwl N ROV |BIWIN|R] O U

Ama de casa

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

1=S12=NC

SI / NOWY_

Pégina9

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

£l 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

i

El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

Estilos de Vida
predominante en el hogar

./ Sedentarismo
Actividad fisica

W INIR|O|O NN IWIN] -

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

Antecedentes de
enfermedades familiares
(Configuracién del riesgos

no modificables)

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

[y

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

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

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

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

Enfermedad renal

]

e

Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC

RIESGOS PSICOSOCIALES

10 FAMILIARES

Conflictos conyugales p

Conflictos entre padres e hijos Lo

Conflictos entre hermanos Ly

Conflictos entre Familia Lo

Violencia Intrafamiliar y maltrato (s

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA ¢ s

Violencias de género terS

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados i

winiNclnidiwiNI=IgiIL] & W N

Consumo de alcohol o psicoactivos (S
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U MINISTERIO DE SALUD Cordoba
U an rarans Y PROTECCION SOCIAL
£ wrhacon g pos f st Ahora le toca al pueblo

1 R Diarrea o soltura de estdmago
2 A4 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias

< 6 Accidente en el hogar

?_ 7 Lesiones por artefactos explosivos

Z 8 Siniestro vial

a Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer

g 64 | favor senale si usted o algin 10 A HTA

5 miembro del hogar ha 11 /] Diabetes

5 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,

Wy Almacenamiento y

[r] conservacién adecuada de

‘:-‘: alimentos (lugar adecuado, :

w 65 alimentos tapados, 1=5} 2=NO ./ / NO

8 recipientes limpios,

E refrigerados, ahumados,

s salados)

3 Adecuada limpieza de la

> 66| cocina (orden, limpiezay |1=SI2=NO ~SI/NO

x desinfeccién)

MODULO i - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION ~ CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

@ 1 Unipersonal
>80 g 2 Nuclear
RED 3 Nuclear monoparental
(o le P pd
g 5 3 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor /
=g % 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
. g 2 Numero de personas que
93 « conforman la familia
é g g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
3
E § g 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 aflos) ¢Cuéntos?
w
g g a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
= b 4 Juventud (de 18 a 28 afios) éCudntos?
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Swshsﬂ,wﬁ- ke tes Addsed
1 Arafias
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59! wvenenosos 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 5
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
quimicos para el uso enel
hogar se encuentra
ventilado, cerrado y
separado de comida,
alimentos para animales o 3
medicamentos y fuera del
alcance de los niftos, niftas y
las macotas?

60 1=SI 2=NO

61 1=51 2=NO

Pégina7

Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
para posterior aprovechamiento
_ En conjunto con los residuos ordinarios de la

XIil. DISPOSICION DE RESIDUOS

¢Como se realiza la 7 vivienda
104 disposicion final de los .Que r'n.ala campo abIEI"tO
residuos como envases de Disposicion a car.'npo 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 éComo se realizala 4 Enterramiento
e disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
'8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 2 le2 medu‘:amentos vencu.ios, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
&, é’ pla_gulcidas, RAEES, pflas, vivienda
e acelte’s 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
< 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
8 < Para menores de 5 afios: L2208 YP
=3 . . 3 Infeccidon pulmonar
@ = Por favor seiiale, si el menor — : P
€ = |63 . . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
ez ha sufrido en el Gitimo mes, - -
2w - 5 Problemas de piel / alergias
R alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
i Canera 14 No. ZE - 25 - Bamo Las Mercedes
£ : Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sshagin Cordoba Colombna
i PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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o T AT

Erraburioessama s por Yo ief

élas excretas de los
animales de compaiiia se

54 R 1=S12=N0O
recogen y disponen . . _
adecuadamente? e Lol oy pale pore s
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=S1 2=NO

0 enfermedades en la )

g vivienda o en su entorno oY

5 inmediato?

g 1 Zancudos

a 2 Cucarachas

3 3 Moscas /

£ ¢éCudles de los siguientes 4 Mosquitos ,~

é 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos

- vivienda o en su entorno 7 Garrapatas

x inmediato? 8 Roedores v
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 desagiles destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
albercas, lavadero), hay acumulacién de residuos

éSe observa cerca de la

i vivienda o dentro de ella s6lidos y elementos inservibles como llantas
S alguno(s) de los siguientes beb dy 4 de | imales d »Y
E . criaderos o reservorios que ebederos y come ?fos g os animales de
= pueden favorecer la .ccl)mpanla suctos. -
uw presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagles
3 transmisores de destapadc?s,‘ parede; con grietas, se almaf:tlena 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
i animales de compafiia 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
No se observan condiciones o practicas que
> favorezcan la presencia de vectores.
&Se observan animales
58 E)onz?ﬁosos o \fe.nenosos al 1=51 2=NO
interior de la vivienda o en !
su entorno inmediato? 21
Canera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mwcedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagin Cordoba Coloming 0
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43| separacién de los residuos |1=SI 2=NO
en la fuente?
44 éSe oPs.ervan adec. cond. de 1251 2=NO 51/ NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45 el habito del lavado de 1=Si 2=NO t/SI / NO
manos durante el dia?
éSe comparten
u . a_ =
= a6 implementos de higiene 1281 2=NO s1/NO /
& personal entre los
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P -
) 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢{Cudles
implementos? 3 Toallas
4 Otro
En la famila, éexiste el ,
48 habito de cepillarse los  |1=SI 2=NO /si / NO
dientes?
o 1 Electricidad
5 2 4 Gas natural
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
E § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
5 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbon mineral
E 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, ¢ convive con
animales de compaiiia y/o
50| producciondentrodela |1=SI2=NO
vivienda o su entorno oY
inmediato? v by q 54,, 1
1 “Perros /
2 Gato
3 Porcinos
- . 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
» Seiiale los animales que Iy
v . e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
v conviven con la familia - -
© N 6 Ovinos / caprino
Z 51} dentro de lavivienda o en —
o . . 7 Aves de produccion
g su entorno inmediato, e 3 A I /'
- indigque cuantos son: ves ornamentales
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 cS'e desparasita e.: los 1=51 2=NO
animales domésticos? 5t
¢Los animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 11251 2=NO
vacunados contra la rabia .
una vez al aio — ¢
Camrers 14 No. 2E - 25 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sshagin Cordoba Colombea
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e / Acueducto administrado por empresa prestadora
® 1
: (ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
2. éCudl es la principal fuente 5 Carro tanque
g § " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribu;ién ;omunitaria
o & para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
"E' -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
< £ 9 Laguna o jagliey
235
g 2 11 Aguas lluvias
2 8 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
<
a Si el agua es suministrada
< 35| poracueducto, indique si |1=SI 2=NO
3 éel agua es potable o no? (VAN
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solld?s sutsPendldos o clarificacion
g indique si ¢realiza alguno de 2 — Filtracion :
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
A tratamiento casero al agua 4 Hervido
;-] s R
5 antes del consumo 5 Otro__ cusl? __ (¢ g Jo o lutie
§ 9 humano? 6 Nihguno
o g &Cudntas horas al dia
© 5 (37| cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
- = i
5 o agua? Y meea L
g 5 1V Aéreo
w £ éCuenta con tanque de 2 A Superficial
< 8 (38 . 5 9
g 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 4 N iz lavad
vivienda? o realiza lavado
1 A Sanitario conectado al aicantarillado
. . 2 Sanitario y letrina
S &¢Cual es el sistema de — -
9 s . s 3 Sanitario conectado a pozo séptico
2 40! disposicion de excretas en —— ~
4] . 5 Sanitario sin conexion
- la vivienda? -
P 7 Campo abierto
|.z. .g 8 Otro
§ % éCudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
< g disposicién de aguas 5 Campo abierto
H -E 4 residuales domésticas en la P -
b s vivienda? 6 Otro prise i v oiy,
> £ rRecoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
L£a ¢Como se realiza la 1,/ pare municipal
o disposicién final de los -
< ) . o 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
= L. 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
. . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) e otro

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cérdoba e e Dend g
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Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca at pueblo

6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
I zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
[a] 8 Malos olores
g industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccidn, manufacturera,
d 29 entre otros)
E 12 Contaminacion visual
* 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua liuvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? {Si la respuesta es Si, | 1=SI =NO MO
g por favor remitase a Ia encuesta
(=] de entorno laboral informal)
5‘ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
é . lanchas, etc)
"‘<° Desde la vuvn’er.ada se puede |, Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 .
> 31 {puede sefialar varias e .rec'r eacionales -
= opciones) 3 Instituciones educativas
4 N Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Cémo se desplz.lzan 6 o Motocicleta
S generalment‘e-los m-lembros 7 Bicicleta
<>= 32 de la familia hacia los . 3 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 9 Semovientes
> entre otros? — —
10 Magquinaria 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
- 3 Medicamentos al alcance de los nifios
5 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
2 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
-
"z-' Se identifican algunos de los Botones, canicas Zr’\tt): ct)at:iid:;'etos equefios o
- 33 siguientes escenarios de 6 con oi ’ dan d ’ P c:
i riesgo de accidente en la piezas que puedan e-s~montarse, al alcance de
2 vivienda (Sefiale con x) los nifios
o 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 N Superficies resbalgdizas, 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
PBX: + (S7) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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g insditens e tu 508
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 |4
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA ya
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA 7
2 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 1
Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
1 L/ .
2 concreto vaciado)
) 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
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
w opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
E plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
[*¥]
g 7 No tiene
Q . 1 En buen estado
O éEl estado de las paredes - - -
< 23 Con descascaramiento, humedad o éCualquier otro
s es? 2 / tipo de deteri
& ipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= éCuél es el material 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tabién, otro vegetal
vivienda? (seiiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
S otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
¢Cual es el material 4 Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opci6n) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique _ Lfri1: /7.
.cz> g ¢Cual es el estado en 1 Buen estado
g Z |26| general del techo? Sefiale 5 - Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién v fisuras
o g éDe cuantos cuartos o
Z = | 27| piezas dormitorio dispone 2
=0 esta vivienda?
a |28 Hacinamiento 1=SI =NO | AJO
3 1 Cultivos
S 3 Observe si cercade la 3 Porquerizas
= & | 29| vivienda hay alguno de los
2 siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios
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MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
e |1 NUMERO DE FICHA nd 23660-
- FECHA DE _
©228/2| DLGENCIAMIENTO 27 09 2043
S © S| NOMBRE COMPLETO de .
88 quien diligencia la ficha Giaq /pf/ﬂ'f ey Ly 4 et .
3 |5 N° DE DOCUMENTO roS T )N
1 4] CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE (‘1,:155:;5035 LA z ABUELD (]
2 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
i 8 PADRASTRO
8 9 CUIDADOR
i || NOMBRECOMPLETO DE - ;7
3 QUIEN RECIBE LA VISITA Vel Peniup Heos
w 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
S |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
S 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/éCul
& |11| NUMERO DE DOCUMENTO 25,80 5.3US -
‘s’ 12 EDAD &
E (13 SEXO 1=F 2=M 1
5 1 / Masculino
8 2 V/ Femenino
; 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O . o
CONTACTO FAMILIAR 400 .120-1931
% CASA
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
3 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
gz 12 OTRO/éCudl
s 1 v PROPIA PAGADO
S > 2 PROPIA PAGANDO
5 3 ARRIENDO
= 17} TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/:Cual
Correra 14 No. 28 - 25 - Barno Las Marcedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordoba Colombia
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et A 9. éPiensa que su salud ha empeorado debido a
1=S1 2=NO .
tener que cuidar de su familiar? N2
1=S1 2=NO 10. ¢{Se siente tenso cuando esté cerca de SL:
familiar? VU
1=5] 2=NO 11. {Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?tJ L
12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
1=SI 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar? LA
1=S1 2=NO 13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar? w2
P 14. {Piensa que su familiar ie considera a usted la
1=SI 2=NO L . )
Unica persona que le puede cuidar? [
15. {Piensa que no tiene suficientes ingresos

24 ESCALA DE ZARIT 1=S1 2=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familia{,
ademas de sus otros gastos? Y

1=5! 2=NO 16. c‘,Plens.a. que no sera cap?z c.le cuidar a su .

familiar por mucho més tiempo? [

17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida _
1=512=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiar? 1

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

18. iDesearia poder dejar el cuidado de un familiar
1=SI 2=NO a otra persona? (=
1=51 2=NO 19. iSe siente mdeciso.s.obre qué hacer con su,

familiar? !

1=512=NO| 20. ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar3, |

1=51 2=NO| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? 1}

1=51 2=NO| 22. (Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? |,

MODULO 1li - INDIVIDUAL

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

. ATENCIC?N INFANCIA Brodna Poyw bovl are T v
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS) FA S e et
. ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
V. f\TENCléN~A LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 AROS 11 MESES 29 DIAS) ’;ﬁwv{% WIS A U 10 YL TP s s

v ATENCION A LOS ADULTOS' Gt b N ST

' (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) SRR 08 e R
" ATENCION A ADULTOS MAYORES

(Mayores de 60 ANOS)

VH. GESTANTE

VHI. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

IX.

Canrers 14 No ZE - 75 - Barno Las Mevcedes
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M TSAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
§yiiarhan se s et gl
gag DESCRIBA LA VINCULACION ————* SONIRTELTHS
<<V 2 v SUBSIDIADO
g z § 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
25§ INTEGRANTE
=>¢ 4 NO ASEGURADO
: 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
w2 ! cuando tengo algtin problema o necesidade,
rg E ) 2. Me satisface la participacion que mi familia
A brinda y permite 2y el ez
2 § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
E g deseo de emprender actividades <,
e Percepcion de 4 4, Me satisface como mi familia expresa afectosy
20| 2 'g Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amory, B
g ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< dinero. g
c‘:t ] 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o s buscar cuando necesita ayuda? <.
< g 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
- a amigos/as -
= 1 1. (Esta la familia abierta a nuevas experiencias? . [
E 2 2. ¢Son los limites permeables? LA
o Mapa de 3 3. ¢Son los limites flexibles?
2 relaciones, flujo de 4 4. iEsta restringida la familia? e
b ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia.
é 21 APA per'didas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competeqcia
o R . Contextualizar la familia dentro de su cultura
é (le:tvac':r;;is 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
g artma 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual. 51
§ ¢En la familia se identifica un
z 22 culdaﬂor principal de nifios, 1=5[ 2=NO v'é' /NO
s nifias o0 persona con
2 discapacidad o enfermedad?
5 23 éCudl es el cuidado )
E. principal? NS
2 1=51 2=NO 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de ia
gque realmente necesita? AU
1=S1 2=NO 2. iPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? \J
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=S1 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)? )
24 ESCALA DE ZARIT 1=5| 2=NO/ 4. ¢Siente verglienza por !a conducta de su familiar?
1=51 2=NO 5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar? |
6. iPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=SI 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia? W
1=l 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar®, 3.2
1=Si 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.? )

Caners Y4 Mo 2€ - 25 - Bamo Las Mercedes
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Gobernacién de

Cérdoba

Ahora le toca af pueblo

(LA FAMILIA RECIBE ALGUN

SUBSIDIO O APORTE DE
111 AtGuna INsTITUCION DE | 1751 2=NO s1/Nos”
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de ias 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 -
E RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
% DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
I Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
,§ 13 SITUACION DE 1=512=NO SN
2 DISCAPACIDAD?
E {CUAL DE LOS INTEGRANTES
g 14| TIENE UNA SITUACION DE
g DISCAPACIDAD?
= 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15! TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
6 Mental
7 Ninguna
ZRECIBE ATENCION INTEGRAL
16} EN SALUD DERIVADA DE LA |1=51 2=NO SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conrucro apmapo? | 1731 2=NO S/NQ
Abandono o despojo forzado de
(o) 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
8 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 )
= desarrollo del conflicto armados
g SIINM;)?;ZZUEELSJQCEHSOSL 6 Desaparicion forzada
S 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
= 8 Homicidio
R’} POR CONFLICTO ARMADO
x 9 Masacre
G Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
g 10 explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

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

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

www.cordoba.gov.co

contactenos@cordoba.govco gobermnador@cordoba.gov.co
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FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

1. CARACTERISTICAS Y

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos? 1

Vejez (de 60 y mds afios) ¢Cuantos?

Formacion

e

Expansién

Gobernacion de

Caordoba

Ahora le toca af pueblo

Consolidacion

Curso de Vida de la Familia

Apertura

Nido vacio

Disolucidn

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

mislwl N (R {WINIRL| O W

Ama de casa

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

1=5i 2=NO

SL/NQY.

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 7

El cuidado en la vejez

Et cuidado mutuo en familia

/ Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

W NNV I |WIN] -

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

RN

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

Canceres (Mama, cuello uterino, estdmago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemiaj 0O

enfermedades familiares

Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes

{Configuracion del riesgos
no modificables)

Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
(hipertemsion, infarto agudo al miocardio)t\J O

Enfermedad renal ND.

Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC 3\ /

’

10

Conflictos conyugales Aty

Conflictos entre padres e hijos  ny ¢y

Conflictos entre hermanos U

Conflictos entre Familia )

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maitrato  \~/

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNAlw

Violencias de género Lo

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados 4

WioiNiocn|d_jw|N|(RIO|VT & W N

»

Consumo de alcohol o psicoactivos

Palacio de Noin - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba R RO A
PBX: + {S7} 4 792 6292 - 01 8000 400 357 ) L
contactenos @cordoba.gov.co gobernadar@cordoba.gov.co RN

www.cordoba.gov.co
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Gobernacion de

Céordoba

Ahora le toca at pueblo

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

SAN RAFAEL

£ withss tnaman pes s adug

Yy . 4
Diarrea o soltura de estémago

4
v Tos, congestidn y presencia de resfriado
infeccién pulmonar
Intoxicacion por sustancias quimicas
Problemas de piel / alergias
Accidente en el hogar

OR[N NI {w(N]|-

é Lesiones por artefactos explosivos
< Siniestro vial
2 Para mayores de 5 afios: Por 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,

Almacenamiento y
conservacion adecuada de
alimentos (lugar adecuado,
65 alimentos tapados, 1=SI 2=NO /fl / NO

recipientes limpios,
refrigerados, ahumados,
salados)
Adecuada limpieza de la
66 | cocina {(orden, limpiezay }1=SI2=NO /Sl / NO
desinfeccion)

XIV. ALIMENTOS E HIGIENE

MODULO II - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
» 1 Unipersonal
>N g 2 Nuclear ,/
] |
3 53, TIPO DE FAMILIA 3 Nu<.: ear monoparental
) ] 3 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=3 % 5 Extensa
e 6 Mixta o ampliada
g Numero de personas que
> 2 2 -
3 S < conforman la familia
E g :EI 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
S g
& < 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos? 7
w
g "8‘ a8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) iCuantos?
= £ 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?

Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba T T 17t WS S 0
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 e e @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador @cordoba.gov.co R v c
www.cordoba.gov.co B e e e T, o
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1 Arafas ~
¢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

¢{Los productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales 5"

60 1=S1 2=NO

y en un lugar especifico?

61

éEllugar 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=51 2=NO

-

21

Xili. DISPOSICION DE RESIDUOS

éComo 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

104 A . IR .
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
= ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
g 38 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 2 |62 medu':a-mentos vencu‘ios, 8 /" En conjunto con los residuos ordinarios de la
& E, pIagulCldas, RAEES, p.nlas, vivienda
= acelte's 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.

a 1 Diarrea o soltura de estémago
< 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
8 4 Para menores de 5 afios: E e
=3 A 3 Infeccion pulmonar
o = Por favor seiiale, si el menor — - —
€ = 163 \ ras 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el dltimo mes, 5 Probl de piel / alergi
E. » alguna de las siguientes: ro e.mas e plel/aergias
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,

www.cordoba.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

élas excretas de los
animales de compaiiia se

54 . 1=Si 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente? N
¢Se evidencia o la familia -
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=S1 2=NO
@ enfermedades en la
& vivienda o en su entorno p
5 inmediato? Y
g 1 Zancudos -
a 2 Cucarachas -
3 3 Moscas
= ¢{Cudles de los siguientes 4 Mosquitos”
§ 56 vectores se evidencianen la 6 Piojos
— vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
*x inmediato? 8 Roedores -/
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro

Xlil. CONTROL DE VECTORES

57

Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
domeésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores.

éSe observa cercade la
vivienda o dentro de ella
alguno(s) de los siguientes
criaderos o reservorios que

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
compafia, hay desagiies destapados, canaletas
obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
albercas, lavadero), hay acumulacién de residuos
sélidos y elementos inservibles como llantas, y
bebederos y comederos de los animales de
compafiia sucios.

pueden favorecer la
presencia de vectores
transmisores de
enfermedades?

Dentro de la vivienda se encuentran desagiies
destapados, paredes con grietas, se almacena agua
en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
residuos generales como bolsas de plastico, latas
vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
animales de compafiia sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.

Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
{establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios

No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.

58

éSe observan animales
ponzoilosos o venenosos al
interior de la vivienda o en

su entorno inmediato?

1=SI 2=NO

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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Y PROTECCION SOCIAL

éSe realiza el proceso de

43! separaci6n de los residuos |1=Si 2=NO SI /NO
en la fuente?

a4 ése oPs.ervan adec. cond. de 1=5| 2=NO ;/SI /NO
higiene en el hogar?

En su familia, ées frecuente

45| el habito del lavado de  |1=S| 2=NO //SI/NO

manos durante el dia?

é{Se comparten

PéginaS

u N - _ e
z 46 implementos de higiene 1=51 2=NO V§I /NO
& personal entre los
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Sila respu‘esta anterior es si 2 Magquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas —4
) 4 Otro al,n
En la famila, éexiste el / <
48| habito de cepillarse los  [1=5I 2=NO SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad
5 2 Gas natural
w = ¢éCuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefa
<& |49 . o : - Z
% © cocinar? (puede sefialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbdn mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| producciéndentrodela |1=SI2=NO
vivienda o su entorno
inmediato? 9
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
» Sefiale los animales que .
2} A o 5 Equidos: Asnos, mulas, cabalios, burros
0 conviven con la familia - -
(o] ., 6 Ovinos / caprino
g 51| dentro delaviviendaoen 7 Aves d duccid
8 su entorno inmediato, e 3 4 Aves € produccion
- indique cuantos son: 4 ves ornamentales
b 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
¢ Se desparasi !
gp| dedesparasitaalos 1, g, no

animales domésticos? Co— -
éLos animales de compaifiia

erros t
(perrosy gatos)son 1, ¢, _\q
vacunados contra la rabia o -
una vez al afio

53

Canrera 14 No. ZE - 25 - Bamo Las Mercedes
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)&

bernacion de

Cérdoba

Ahora le toca ol pueblo

ty/

Acueducto administrado por empresa prestadora
{ESP)

o

2

a 2 Agua embotellada o en bolsa

.g 3 Acueducto veredal o comunitario
L ¢Cudl es la principal fuente 5 C?”‘_’ tangue —
< £ ” de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o E para consumo humano en la 7 Pozo con bomba

E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jagliey

g2 11 Aguas lluvias

Z S 12 Aguatero

: 13 Otro. Especifique

é Si el agua es suministrada

< 35| poracueducto, indique si |1=Si 2=NO

S ¢el agua es potable o no? N o -

Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solid?s su_sPendidos o clarificacion
< indique si ¢realiza alguno de 2 N Filtracién :
g 36 los siguientes tipos de 3 , Desinfeccion con cloro ? con otras sustancias
A tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cudl?
§ e humano? 6 Ninguno
] g ¢{Cudntas horas al dia
o 2 |37 cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
S o agua? 2 hova 2 yecos ettt ey
s E A Aéreo
g2 {Cuenta con tanque de - Superficial
Z 3 I38 . e .

g almacenamiento de agua? Subterrdneo

> No tiene tanque de almacenamiento
5 ¢Cudl es la frecuencia de Después de cada uso

3 lavado del tanque de Semestral

§' 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

éCudl es el sistema de

Sanitario conectado a pozo séptico

40| disposicion de excretas en e —— —
. Sanitario sin conexion
la vivienda? -
Campo abierto
Otro
éCudl es el sistema de Campo de oxidacién
a1 disposicién de aguas Campo abierto

residuales domésticas en la
vivienda?

afuv | Nvlo|vw|un|winvpe] s jwin]klslw|n]m
AN

Otro g/(’n.!_’rl.-.l/z[ .

42

éComo se realiza la

| Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
municipal

disposicién final de los

Enterramiento

residuos sélidos ordinarios

Quema a campo abierto

de la vivienda? {(puede

Disposicion a campo abierto

sefialar varias opciones)

AA|N{WING =

Otro.

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba RN R R L
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6 L Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
V zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
fa) 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
hd 29 entre otros)
E 12 Contaminacion visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua Hluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad .
30 | econdmica? (Si la respuesta es SI, | 1=5S{ =NO ]
9,: por favor remitase a ia encuesta .
[~ de entorno laboral informal) r,ﬂﬁnc‘ {.-
i_'n'? 1 /Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
:‘_: L. lanchas, etc)
3 Desde la vnvnlel‘wda se puede /arques, y 4reas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 acceder fa::ﬂmente a: 2 recreacionales
2 (pued::;::l:;)varias 3 Iy Instituciones educativas
4 v Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicia publico - Bus, buseta, colectivo
a 4 P Servicio publico - Taxi
P ¢Como se despla_zan 6 14 Motocicleta
S generalment_e_ los m.lembros 7 / Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ——
(o} : . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 Sermovientes
> entre otros? — - —
10 Magquinaria agricola o camion
13 v Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
« 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
; Se identifican algunos de los Bot - sot:recatrgada;_ —
w 33 siguientes escenarios de ; o_nes, canicas entre otros objetos pequefios o
2 riesgo de accidente en la con piezas que puedan de.s~montarse, al alcance de
< vivienda (Sefiale con x) los nifios
8 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
2 8 L Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
g 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
PBX: + (57) &4 792 6292 - 01 8000 400 357 o
contactenos @cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co e sab habh e 7R
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,_ 5 SAN Aﬂ Y PROTECCION SOCIAL
Fridaraoasings et T saient
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 2 -
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 4
1 }// Impermeable {cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
) 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
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
w opcién) 5 Materiales de desecho (zin, tela, cartdn, latas,
§ plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 P No tiene
Qe £l estado de | d 1/ En buen estado
:'t) 23| ¢ estado e,as paredes Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
E 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 V/ 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 (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique Fonilh.
% g ¢Cudl es el estado en 1 V/ Buen estado
g Z | 26| general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E S una opcién fisuras
e ; éDe cuéntos cuartos o
€ o | 27| piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda? 7
o |28 Hacinamiento 1=51 =NO| pup
‘Qt 1 Cultivos
S = Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= é 29| vivienda hay alguno de los 2 .
g siguientes: pones
T 5 Terrenos baldios

Canrera 14 No. 2E - 25 - Bamo Las Mevcedes o
Palacio de Nain ~ Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordobs Colombsa
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.goveo gobernador@cordoba.gov.co 320535 05 56 - {41 758 95 97 e
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JL m

* MINISTERIO DE SALUD
“1 r" RAFAﬂ Y PROTECCION SOCIAL
MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SUBCODIGO

fepsvig DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

SECCION CODIGO DE CAMPO

2 |1 NUMERO DE FICHA 03 23660-
wi s FECHA DE . o
QE.) 2 DILIGENCIAMIENTO Z-0q 23
S 8 S[7 | NOMBRE COMPLETO de .
= § a quien diligencia la ficha e ; G Yy Ariey U Tsiner ARACYaLsd
2 [s| N DEDOCUMENTO PSR
1 CONYUGE
2 i MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDEQUERECIE LA z ABUELO (4]
g VISITA 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
2 9 CUIDADOR
= 5 | NOMBRE COMPLETO DE ) -
3 QUIEN RECIBE LA VISITA enih. Jeela, fu ey
fu 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
|~ 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
% 11 OTRO/éCual
& |11| NUMERO DE DOCUMENTO 20.9¢ o6
‘5’ 12 EDAD o
= [13 SEXO 1=F 2=M 7
g 1 ! Masculino
a 2 Femenino +~
; 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O o ,
CONTACTO FAMILAR 310373 8oy
1 CASA L/
2 CASA INDIGENA
= 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
3= 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
Sz 12 OTRO/:¢Cudl
s s 1 A PROPIA PAGADO
S > 2 PROPIA PAGANDO
s 3 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cudl
Camers 14 No. 7€ - 25 - Bamo Las Mevcedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordobs Colomtns
ContacteneeB oo e OYEDaGONCD 205309%. 411583597 (B

www.cordoba.gov.co Admin Gresecamusarrafael gov 0o - Camusanratael Givahoo.es @
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ﬂ ) Ese Got?'emaén de
Soy s b iV MINISTERIO DE SALUD cofdobc
z ,’ g SAN WA& Y PROTECCION SOCIAL ———
o ¥ awzv-yt:;mmw m,« & u;!;.a Mbm d m
1=Si 2=NO 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar? Lis
1=S] 2=NO 10. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su ‘
familiar? r U
et e 11. {Piensa que no tiene tanta intimidad como le
1=St 2=NO , . . s )
°<‘ gustaria debido al cuidado de su familiar? _tv
= 12, {Piensa que su vida social se ha visto afectada
E 1=SI 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a AY,
o familiar? .
= 1=S1 2=NO 13. {Se siente incdmodo por distanciarse de sus
< = = . . . - .
v amistades debido al cuidado de su familiar® L
2 D - -
3 1=51 2=NO 14. ¢P|elnsta que su familiar le con5|de|.'a a usted‘ l?
Q unica persona que le puede cuidar? .1/
g 15. {Piensa que no tiene suficientes ingresos
= 24 ESCALA DE ZARIT 1=S1 2=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su fami%r,
> ademas de sus otros gastos? <
o ey ; -
o> 1=51 2=NO 16. ¢P|en§§ que no sera cap:,:rz c‘le cuidar a su 4
E familiar por mucho més tiempo? vt
Z 17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
g 1=512=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiar?
E 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
z 1=§I 2=NO a otra persona? Wi/
> 1=51 2=NO 19. ¢Se siente mdeuso's.obre qué hacer con su s
familiar? LU
1=512=NO| 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familigr? .
1=512=NO| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su famitiar?.of
1=51 2=NO| 22. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar2.4

. MODULO IiI - INDIVIDUAL |

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

NUMERO-DE MIEMBROS DE LA FLIA- QUE APHCAN-

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

Ty L Cantits

10237057527

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

T —————
[,‘;1/7 . B A S A A
! [

ATENCION A LA JUVENTUD

V. {18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
v ATENCION A LOS ADULTOS Daly 5 proiT T O i s
’ {29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) Prrsetn s plogond Jeln sp oroiy s L
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES ’
) {Mayores de 60 ANOS)
VH. GESTANTE
VIl VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

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

www.cordoba.gov.co

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

contactenos@cordoba.goveco gobernador@cordoba.gov.co
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. MINISTERIO DE SALUD

z F W Wﬁﬂi Y PROTECCION SOCIAL

4o 5 1 . CONTRIBUTIVO

$q 5 DESCRIBA LA VINCULACION 5 / SUBSIDIADO

3 £ g |19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL

LG5 INTEGRANTE

50 4 NO ASEGURADO

1 1. Me satisface ia ayuda que recibo de mi familia_

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

<
cuando tengo algun problema o necesidad 51,

2. Me satisface la participacion que mi familia

— s
3 =
€ E
© & 2 .
g brinda y permite 51
8 1 3 3. Me satisface como mi familia aceptay apoyacgni
o § deseo de emprender actividades D\
o - —
4 'E Percepcion de 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
k-] [0 . . 4 N . .
20| — E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor. 4
o« . - - -
< £ Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ = 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< 2 dinero. 91
e 5 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
9 E buscar cuando necesita ayuda? fJ(C
< E 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
e amigos/as #1
1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? «
2 2. éSon los limites permeables?
- — RS
Mapa de 3 3..¢Sor1 los I{ml'f:s Tle:Ib‘?. -
relaciones, flujo de 4 : 4. .d’Esta restringi é a familia? _
ECOM |recursos, conflictos, 5. Satusfaccnor? d.e las nec.esxda‘dgs de la famitia. '
21 . 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
APA perdidas, . " .
L, . Contextualizar la familia dentro de su cultura_4
Hprrltvacwr]l;sn 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
(Hartman 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
espiritual. Sy
¢En la familia se identifica un
. - i
22 cuudaﬂor principal de niitos, 1=5] 2=NO [/SI /NO
nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?
¢Cudl es el cuidado
23 . Al
principal? Made,
1=5] 2=NO 1. éPiensa que su familiar le pide |"nas ayuda de la
que realmente necesita? A XD -
1=§1 2=NO 2. iPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? § (s
3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=SI 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)? e/
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=NO| 4. ;Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=NO 5. ¢Se siente enfadado cgando esta cerca de sy
familiar?
6. éPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=S1 2=NO| negativamente la relacidn que usted tiene con otros
miembros de su familia? A
1=SI 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? e/
1=Si 2=NO 8. iPiensa que su familiar depende de ud.? .’

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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r L £5.E Gobernacién de
9 CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
SAFNM ReFA.E:Ld Ahora le toca of pueblo
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALGUNA INsTITUCION DE | 175! 2=NO V/s1/n0
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
o 12! DE ORDEN !MCIONAL 0 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
g RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
S DE LA FAMILIA? 8 Pl;e/s'dencia de La Repdblica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
é 13 SITUACION DE 1=5) 2=NO St/ N&
2 DISCAPACIDAD?
g ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
g 14| TIENE UNA SITUACION DE
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=SI 2=NO Si/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conrfucto ARmapo?  |175'2=NO SH/NOY
Abandono o despojo forzado de
(o) 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
.‘;‘ 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a8 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 .
= desarrollo del conflicto armados
g SII;AI):‘;ISJ?:E?J?CE-ISOSL 6 Desaparicién forzada
s 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
= 8 Homicidio
K7 POR CONFLICTO ARMADO
[ 9 Masacre
G Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
% 10 explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
13 . .
actividades relacionadas con grupos armados

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

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

www.cordoba.gov.co

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co
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Gobernacion de

Cordoba

L —
Ahora le toca al pueblo

~ L CAMij MINISTERIO DE SALUD

1 Jean RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL

o itbnonamr s e T satd

Adultez (de 29 a 59 afios) éCuantos? _Z -

Vejez {de 60 y mas afios) ¢Cuantos?

Formacion
Expansion
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
FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

Ocupacion de los
integrantes

mwa»—»mm&wNHmm

En Ia familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=51 2=NO St/ NQ{
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
£f cuidado en la primera infancia r
El cuidado en la infancia
El cuidado en la adolescencia 7
£l cuidado en la juventud
El cuidado en la adultez Ve
El cuidado en la vejez
El cuidado mutuo en familia
P Sedentarismo
v Actividad fisica
Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados) A&
Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion. (,'v”r
Cénceres {(Mama, cuello uterino, estémago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia, Y
Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
(hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
Enfermedad renal Ly
Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC 1wy
Conflictos conyugales ot
Conflictos entre padres e hijos L
Conflictos entre hermanos e
Conflictos entre Familia ozt
Violencia Intrafamiliar y maltrato b
Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA 'L
Violencias de género A
Problemas o Transtornos mentales diangnosticadosay
Consumo de alcohol o psicoactivos e

Cuidados por Momentos del
curso de vida

Pégina9

Estilos de Vida
predominante en el hogar

w INRklolo|N|(ojv|diwin] ¥

-

Antecedentes de
enfermedades familiares
(Configuracidn del riesgos
no modificables)

i

1. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
o

2

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

10

wloiNwlojrnjsa|(wiNn]r|oju] & Wi N

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.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Gobernacion de

L i

._! U MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
S‘Qﬂ?ﬁf A,“E}j OTE c Ahora le toca al pueblo
1 Diarrea o soltura de estémago  pU
2 vV Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccion pulmonar U
4 Intoxicacién por sustancias quimicas pJyU
5 Problemas de piel / alergias WU
< 6 Accidente en el hogar . Ko
g 7 Lesiones por artefactos explosivos 1. L
s 8 Siniestro vial P
2 Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer . gD
g 64 favor senale si usted o algun 10 HTA : £y
g miembro del hogar ha 11 Diabetes a0
s sufrido en el ditimo mes: 12 Obesidad 53
p 13 Enfermedad renal cronica P
= 14 EPOC )
x 15 Asma vl
16 Enfermedades huérfanas Lo
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras) L
18 Enfermedades visuales y auditivas - !+
19 Alguna otra enfermedad, R
w Almacenamiento y
i conservacion adecuada de
g alimentos {lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=SI 2=NO I/{ /NO
8 recipientes limpios,
E 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 DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

n 1 Unipersonal
> ;t" 2 Nuclear /
3 5 g X TIPO DE FAMILIA 3 Nuclear monoparental
o 5 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=g % 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada

] Niumero de personas que
” < 2 ili -
g S <« conforman la familia
B § g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
L a
&< CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos? 4
YHE INTEGRANTES
s "’é o 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuéntos? 4
- g 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba REESPUSIEIR el AT
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co A e girat

|
i
|
1

0600




MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
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 limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales <
y en un lugar especifico? §
¢Ellugar 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 1
las macotas?

60 1=5! 2=NO

QN

61 1=S! 2=NO

Pégina7

Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
para posterior aprovechamiento
v En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda
Quema a campo abierto

XIIl. DISPOSICION DE RESIDUOS

¢Cémo se realiza fa
disposicion final de los

104 \ . — -
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
E ¢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
g 3 |62 medu-:a'mentos vencu.ios, g En conjunto con los residuos ordinarios de la
£ ﬁ pla.guludas, RAEES, p.lllas, vivienda
e acelte,s usados, bombillos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
; baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
otros?
10 Otro.
o ol 1 Diarrea o soltura de estdmago
< 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
S . Para menores de 5 afios: LON8 Ye
=25 N 3 Infeccion pulmonar
g E 63 Por favor sefiale, si el menor 4 Intoxicacidén por sustancias quimi
CED z ha sufrido en el dltimo mes, 5 Probl P de piel / al 9 - cas
A alguna de las siguientes: rovlemas € piel/ alergias
; ) Accidente en el hogar
7 Alguna otra enfermedad,
Canera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordoba Colombea
PBX; + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.eo gobernador@cordoba.gov.co 32053505 56 - {3) 758 95 97 e
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‘ 4, LCAMU MINISTERIO DE SALUD
‘ RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL

Eviarisinenst pos b S

élas excretas de los
animales de compaiiia se

54 R 1=SI 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente? o T e
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=S 2=NO

Pt enfermedades en la

x vivienda o en su entorno V2o T

5 inmediato? L

s 1 v Zancudos

a 2 v Cucarachas

o 3 P Moscas

= éCudles de los siguientes 4 v 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 !luvias y residuos liguidos

1 domeésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que

puede favorecer la presencia de vectores. yd
El perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacidn de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafiia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
albercas, lavadero), hay acumulacion de residuos
solidos y elementos inservibles como llantas, y
bebederos y comederos de los animales de
compania sucios.

Dentro de la vivienda se encuentran desaglies
destapados, paredes con grietas, se almacena agua
en recipientes sin tapa, hay acumulacién de

3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
animales de compafiia sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares

éSe observa cerca de la
vivienda o dentro de ella
alguno(s) de los siguientes
criaderos o reservorios que
pueden favorecer la
presencia de vectores
transmisores de
enfermedades?

57

XIl. CONTROL DE VECTORES

4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores. l/
éSe observan animales
] 0 venenosos al
58 ;')onzc.) 0s0s . 1=SI 2=NO
interior de la vivienda o en .
su entorno inmediato? 5
Camera 14 No. 2€ - 25 . anc Las Mercedes 0
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordobs Colomina
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

¢éSe realiza el proceso de
43| separacion de los residuos }1=5I 2=NO
en la fuente?
44 éSe o!)s.ervan adec. cond. de 125 2=NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45 el habito del lavado de 1=5} 2=NOC
manos durante el dia?
&Se comparten
u . - .
2 46 implementos de higiene 1=51 2=NO 51/ NO J/
e personal entre los
T miembros de la familia?
< . . . 1 Cepillo de dientes
Sila resput_esta anterior es si > Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles Toall
implementos? 3 oatas
'mp ) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48 habito de cepillarse los  |1=SI 2=NO ;/Sl /NO
dientes?
o 1 Electricidad
LN E 2 Gas natural
§° - = éCudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
£ c =2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefa
2 |49 . ; - :
% 9 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| produccién dentrodela |1=Si2=NO
vivienda o su entorno
inmediato? f\) D
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
. . 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
=2, . ot 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
4] conviven con la familia - -
o} ., 6 Ovinos / caprino
z 51| dentro de la vivienda o en —
o . . 7 Aves de produccion
8 su entorno inmediato, € 3 A |
- indique cuantos son: ves ornamentales
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
éSe desparasita a los
52 =S| 2= R
animales domésticos? 1=812=N0} o — -
éLos animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son 1251 2=NO
vacunados contra la rabia o e
una vez al afio

Canrera 14 No_ 7€ - 25 - Basno Las Mescades

Sabagin Cordobe Colombia
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EN.,,~ ,AEIZ Anora le toca at pueblo
g / Acueducto administrado por empresa prestadora
8 1
a (ESP)
% 2 Agua embotellada o en bolsa
5 3 Acueducto veredal o comunitario
2o ¢éCuél es la principal fuente 5 Carro tanque
< £ " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o E para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
Z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jagiiey
g2 11 Aguas lluvias
Z S 12 Aguatero
[7,]
: 13 Otro. Especifique
8 Si el agua es suministrada
< 35| poracueducto, indiquesi |1=SI 2=NO )
3 ¢el agua es potable o no? ND
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
s indique si ¢realiza alguno de |2 — Filtracion
: 36 los siguientes tipos de 3 8 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
& tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cudl?
o humano? -
e 6 Ninguno
g E éCuantas horas al dia
o 2 |37 cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
5 E agua? [C(c{,‘.’" o P AR AR v
E 3 1 Aéreo
w s ¢Cuenta con tanque de 2 Superficial
5 S |38 . v ;
g 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 Sermestral
§' 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
e &Cudl es el sistema de — Y —
. . L 3 Sanitario conectado a pozo séptico
o 40} disposicion de excretas en P —
& | 5 5 Sanitario sin conexion
S a vivienda? -
o0 7 Campo abierto
E ; 8 Otro
~0 z o
E -g éCudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
< g a1 disposicién de .aguas 5 Campo abierto
Z g residuales domésticas en la ! —7
b 3 vivienda? 6 Otro Plecrulonticelo
> € | Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
L3 éComo se realiza la 1/ pore municipal
u . .. .
< 2 d.ljposm:;.r:’fmal :e 'of 2 Enterramiento
= resi uos.s. idos ordinarios 3 Querna a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
. . 5 Disposicidon a campo abierto
sefialar varias opciones) 5 Otro

Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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Ahora le toca ol pueblo

4 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
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6 zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
[ 8 Malos olores
E‘:. Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
£ 29 entre otros)
E 12 Contaminacion visual
x 16 Extracciéon minera
> 16 Canales de agua Huvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
¢éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? {Sila respuesta es S, | 1=5I =NO N0
2 por favor remitase a la encuesta
(=] de entorno laboral informal)
5 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
o L. 4 lanchas, etc)
E Desde la vwnler'\da se puede / Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 acceder facnlmente‘ a: 2 recreacionales
= (puede se.ﬁalar varias 3 Instituciones educativas
opciones) 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Cémo se desplézan 6 7 Motocicleta
3 generalmente los miembros 7 Bicicleta
3 32 de la familia hacia los 3 Bictaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 Semovientes
> entre otros? —— —
10 Maquinaria agricola o camion
13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
e« 3 Medicamentos al alcance de los nifios
é 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
> se identifican aigunos de los — _ sobrecargada; .
: " siguientes escenarios de ; o] opes, canicas entre otros objetos pequenos o
2 riesgo de accidente en la con piezas que puedan deimontarse, al alcance de
z vivienda {Sefiale con x) los nifios
g 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
e 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 - Catle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba o s r':.‘lf:u“fli,.. ;‘ L :
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'J l‘ CAMU MINISTERIO DE SALUD
AN raFASL Y PROTECCION SOCIAL
Evabgiontmds gk tn vl
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 |4
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA 4
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA Y
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 1.
1 V/ Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
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
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
w opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, fatas,
§ plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
Q £l estado de | 1 /] En buen estado
‘&) 23 ¢El estado e_,as paredes Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
E es: 2 tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= ¢Cual es el material 2 vV Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tabién, otro vegetal
vivienda? (seilale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrilio, tableta,
opcion) granito, marmot)
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 {cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique Lleniih .
&g éCuél es el estado en 1 Y Buen estado
E‘ Z | 26| general del techo? Seiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcion fisuras
o ; éDe cuéntos cuartos o
Z 7 | 27| piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda? 7
o |28 Hacinamiento 1=Sl =NO | MO
3 1 5 Cultivos
s B Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= X |29 vivienda hay alguno de los
& oo . 4 Galpones
e siguientes:
= 5 Terrenos baldios

Cameta 14 No. 28 - 25 - Bamo Las Mercedes 0
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SECCION

CODIGO DE CAMPO

3+ MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

SUBCODIGO
DE CAMPO

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
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g NUMERO DE FICHA 23660-
§ % 2 FECHA DE 2 AR b R R
s: DILIGENCIAMIENTO , .
© S|, | NOMBRECOMPLETO de OK_:BQ Pafhw‘c ra - fanrorer e g
© 8 quien diligencia la ficha
3 |s N° DE DOCUMENTO 1069437 871
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
< g ROL DE QUE RECIBE LA z ABUELO (A)
S VISITA 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
9 9 CUIDADOR
~ ; o | NOMBRE COMPLETO DE o
s | 2 QUIEN RECIBE LA VISITA Darlys paoly randily
& a 2 " ZEDULA DE CIUDADANIA <~
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARIETA DE IDENTIDAD
[~ 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
‘5: 11 OTRO/¢Cual
g o NUMERO DE DOCUMENTO 4002 21165
‘5’ 12 EDAD D
= (13 SEXO A=F 2=M
§ 1 Masculino
8 2 Femenino ~
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O - . L -
CONTACTO FAMILIAR 300 %5 5570 P
1 CASA <~
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
Sz 12 OTRO/¢Cusl
s S 1 PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
z 3 3 ARRIENDO _~
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cual
Carrers 14 No. 2€ - 25 - Barno Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordobs Colorbia
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Erﬁuﬂmm&wt&ﬂhﬂ Mbmdm
o 1=512=No| 2 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a |

tener que cuidar de su familiar? U
1=51 2=NO 10. ¢Se siente tenso c‘.x.ando estd cerca de su
familiar? ]
1=SI 2=No| 11-¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar? Y
12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
1=51 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar? s
1=51 2=NO 13. éSe siente incdmodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de sy familiaras v
1=5) 2=NO| 14- ¢Piensa que su familiar le considera a usted la
Unica persona que le puede cuidar? 1w
15. éPiensa que no tiene suficientes | ingresos
econdémicos para los gastos de cuidar a sy familiar,
ademds de sus otros gastos? s
1=51 2-NO 16. anensa. gue no sera capaz c.ie cuidara su &)
familiar por mucho més tiempo? )
17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
1=512=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiay?

18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar

24 ESCALA DE ZARIT 1=81 2=NO

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=51 2=NO a otra persona? Lo
1=S1 2=NO 19. (Se siente indeciso sobre qué hacer con su"
familiar? .

1=5i 2=NO| 20. ¢P|ensa que deberfa hacer mas por su famlha,r?

Pagina 12

1=512=NQ| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?w4-
1=81 2=NO| 22. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar2«¢

DESCRIPCION

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

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS) v . .
ATENCION ADOLESCENCIA Yo cove iy e S TSRS
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias) FoUR enn as
ATENCION A LA JUVENTUD -
(18 AROS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

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

ATENCION A ADULTOS MAYORES Clivin el e e e PERE Y T
(Mayores de 60 ANOS) < IR L Pt
Vil GESTANTE
Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Gt s T My IE . S 3 "tﬂfui‘%a 0
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba ‘**"?"Jm w:daba {ofombea
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"’ i! CAMU MINISTERIO DE SALUD
U san rarass Y PROTECCION SOCIAL
T voluCionames por o 1atud
gég DESCRIBA LA VINCULACION 1 CONTRIBUTIVO
gz 5 19 "L SGSSS DE CADA 2 / SUBSIDIADO
SEz INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
£33 4 NO ASEGURADO
: 1. Me satisface {a ayuda que recibo de mi familia
© 1 . . '
== cuando tengo algun problema o necesidad 5,
:F: E 2 2. Me satisface la participacién que mi familia
g m brinda y permite 5Y
g S 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
ri: deseo de emprender actividades Sy
§ 'E Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 2 % Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amobs
g ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< » dinero. 9N
et: s 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien puedg
o s buscar cuando necesita ayuda? S »
< .‘—6 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mts
e a- amigos/as S,
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
§ Mapa de 3 3.-éSon los Ii.mi'fes ﬂexiblt.as.?
3, relaciones, flujo de 4 ‘ 4. e._’Esté restrmguda' la familia? _
2 ” ECOM | recursos, conflictos, . Es5. l?_a_tlsfaccu:w_i qe las neceSqudes de la familia. d/
S APA perdidas, tabilidad . Crem-mlento . E'n'riquecrmiento . Competendia
o . . . Contextualizar la familia dentro de su cultura
& pnvacnones7 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
g (Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
: interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
o espiritual.
§ ¢En la familia se identifica un
5 22 cuida.dor principal de nifios, 1=5] 2=NO SI/N O/
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
= 23 ¢Cudl es el cuidado
Z principal?
= =51 2=NO| 1+ ¢Piensa que su familiar le pide més ayuda de la
que realmente necesita? pou
» 1=51 2=No| 2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? v
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=S1 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)? ey
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=NO| 4. éSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=512=No| >-¢5esiente enfadado cuando estd cerca de su.
familiar? L
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=Si 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia? {2V
1=8i 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? w.u
1=5i 2=NO 8. éPiensa que su familiar depende de ud.? 1>

Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + {57} 4 792 6292 - 018000 400 357
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MINISTERIO DE SALUD
Usan RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Evolucionamos por o aadud
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE /
1) ALGUNA INsTITUCIGN D | 175! 2=NO SI/NG,
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejerfa para los derechos de las Victimas, la
4 paz y ia reconciliacién - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
a 12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
S DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Repdblica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
é 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
- 4 INTEGRANTES TIENE UNA
g |13 SITUACION DE 1=SI 2=NO SI/NO”
2 DISCAPACIDAD? ~
E {CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 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 St/ NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
7| conrucTo ARMADD? | 1=S! 2=NO Si/No
1 Abandono o despojo forzado de tierras - -~
8 Desplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
e 3 Amenaza
a 4 Atentado
§ c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
E S1 LA RESPUESTA ES | desarrollo del conflicto armados
= INDIQUE EL HECHO ’ 6 Desaparicion forzada
3 18 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
,E POR CONFLICTO ARMADO 5 Masscre
E Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
§ 10 explosivo improvisado
é 11 Secuestro
= 12 Tortura
Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
13 actividades relacionadas con grupos armados

www.cordoba.gov.co
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%7 Y PROTECCION SOCIAL

SAN RAFAEL

€ valogranamos po v satud

|

4 | Cursode Vida de la Familia

w Ahora le toca o pueblo

77—

|

Aduttez (de 29 a 59 afios) éCudntos?
Vejez (de 60 Y mas afios) &Cuantos?

Expansion
Consolidacion
Apertura
Nido vacio
Disolucién
persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
Persona en Trabajo informal { Especificar
ocupacién)

Pensionado
Persona Desempleada
Ama de casa

| Formacién
|

DE LA FAMILIA

2

1. CARACTERISTICAS Y
FACTORES PSICOSOCIALES

—

Ocupacion de los \
integrantes L

5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5

En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan 3 la
comunidad LGBTI?

1=51 2=NO SI/NO

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

Cuidados por Momentos del

1. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

Il
|

£l cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez

£l cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

/  Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

wNHtDm\lmm-thH

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

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion. g

Antecedentes de
enfermedades familiares

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

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

{Configuraci6n del riesgos
no modificables)

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

Enfermedad renal /

10

L,-w
Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC _ wt/
Conflictos conyugales Ve

Conflictos entre padres e hijos L

Conflictos entre hermanos (¥

RIESGOS PSICOSOCIALES

Conflictos entre Familia st/

FAMILIARES

violencia Intrafamiliar y maltrato L

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA ..~

Lt/

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

wlool~|ounjsluin|mio | B w‘gN

Consumo de alcohol o psicoactivos Lo’

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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&= =8 CAMU MINISTERIO DE SALUD Cél‘dObCl
U san rame Y PROTECCION SOCIAL '
Erttucionamson oor b ssbey Ahora le toco ol pueblo
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
,‘—3 7 Lesiones por artefactos explosivos
; 8 Siniestro vial
s Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer
P 64 favor senale si usted o algin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
S 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, m
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
§ conservacién adecuada de
‘% alimentos (lugar adecuado, 7
ud 65 alimentos tapados, 1=S1 2=NO SI/NO 00
8 recipientes limpios, e
5 refrigerados, ahumados, g
E‘ salados)
3 Adecuada limpieza de la
S 66 | cocina {orden, limpieza Yy |1=SI2=NO /S! / NO
x desinfeccion)

SECCION

4] Unipersonal
> 9 = 2 Nuclear
<
3 3 § E FAMILIA 3 Nuclear monoparental y”
Py) G a 1 TIPOD 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
~%9 5 Extensa
g 6 Mixta o ampliada
Numero de personas que
g ﬂ 2 conforman la familla 2_
E § 3 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cusntos?
E g § CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
'
§ £ X 3 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos? 4
= E 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?
e

PBX: + (S7) 4 792 6292 - 01 8000 400 357

www.cordoba.gov.co
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3 ) 4
2 ~AMU MINISTERIO DE SALUD A Cordoba
'1 IS AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL m———
:mw Sramas por by soiud
1 Araiias /
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras /
animales ponzofiosos 0 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 medicamentos, cosméticos =51 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales .
v en un lugar especifico? 5
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
a hogar se encuentra
a ventilado, cerrado y et
e 1) separado de comida, 1=512=NO
g alimentos para animales o L
o) medicamentos y fuera del o)
= alcance de los nifios, nifias y
Q las macotas?
!'n.. 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
10a| 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
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
"8 3 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g a 62 medica'mentos vencidos, 8 . En conjunto con los residuos ordinarios de ia
& @ pla_guiudas, RAEES, pilas, / vivienda
a® aceites usados, bombillos, ° Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
E baterfas para autos, entre y para otros usos en el hogar
otros?
10 Otro.
2 1 Diarrea o soltura de estémago
g « Para menores de 5 afios: ; Tos, °°"895t;6n y'presencia de resfriado
= 9 63 | POr favor sefiale, si el menor 2 r— Infeccion pulmo'nar _
oz ha sufrido en el ditimo mes, ntoxicacién por sustancias quimicas
=5 alguna de las siguientes: > Problemas de piel / alergias
; 6 Accidente en el hogar
7 Alguna otra enfermedad,

Palgcio de Nain - Caite 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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- QQMU MINISTERIO DE SALUD  f{7-\% Co l‘dObO
R ¥ vt Y PROTECCION SOCIAL — o
 volsinamos B0 by st Ahora le tocaal pueblo
| élas excretas de los | [ ]
animales de compaiifa se
54 recogen y disponen 1=512=No ‘
adecuadamente? bl
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
vectores transmisores de
9 55 enfermedades en la 1=51 2=N0O
3 vivienda o en su entorno -
G Inmediato? 2!
S 1 Zancudos
o 2 Cucarachas /
8 3 Moscas ./
E ¢Cudles de los sigulentes 4 Mosquitos”
8 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
compaiila, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
&Se observa cerca de Ia en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
@ vivienda o dentro de ella alb’c'e.:;:as, la\lfaderot), h_ay acug'ulacién dﬁ re:iduos
g alguno(s) de los siguientes sobl t:)sdy elementos (ljnserv:j els comp ;—m Zs, y
5 5 crladeros o reservorios que ebederos y come Sfos e los animales de /
g pueden favorecer la ZoMpania sucios. .
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desaglies
-t transmisores de destapados, paredes con grietas, se almacena agua
2 en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
= enfermedades? : !
F 4 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 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
No se observan condiciones o practicas que
> favorezcan la presencia de vectores.
{Se observan animales
58 ponzoiiosos o \fe.nenosos al 1=51 2=NO ‘
interior de la vivienda o en 5
su entorno inmediato?

vips
sraazeass i iseassr (@)
T :a"'.if-’\f' 3

v afan) "g;’&h{}:‘ =5 o
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MINISTERIO DE SALUD

'1 rg RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
ivl\ RIS TAETEN gl IR
¢Se realiza el proceso de
43| separacion de los residuos 1=51 2=NO - st/ No/
en la fuente?
Se observan adec. cond.de |, . ,_
a4 higiene en el hogar? 1=512=NO /S1/NO
En su familia, ¢es frecuente
45| ol hibito del lavado de  |1=512=NO /811 NO
manos durante el dia?
¢Se comparten
% 46 implementos de higiene |, o, 5 _yq s1/ NO/
5 personal entre los
T miembros de ia familia?
> 1 Cepillo de dientes
- si la respuesta anterior es si > Méquina de afeltar
47 mencione ¢Cudles 3 Toallas
implementos? a Otro
En la famila, ¢existe el
\/ 48| habito de cepillarse los | 1=512=NO Vst /NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural
w =2 iCuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
E_.E § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
» 2 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
2 varias opciones) 6 Carbén mineral
= 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| produccién dentrodela |1=512=NO
vivienda o su entorno
inmediato? o
1 / Perros
“/ 2 Gato
3 Porcinos
n Sefale los animales que g EquidB:s\{idAg:ogu::L?:, vact::s,l ltorobs
@ conviven con la familia < : ASnos, Mu'as, caballos, durres
2 |51 dentrodelaviviendaoen Ovinos / caprino
§ su entorno inmediato, e 7 Aves de producci6n
o indique cuantos son: 8 Aves ornamentales
9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
éSed itaal & Otro
e desparasita a los
52| animales domésticos? 1=512=N0|
iLos animales de compafifa
(perros y gatos) son
53 vacunados contra la rabia 1=51 2=NO 5 ‘
una vez al afio ]
Palaci in - . - . Torati o 2878 Bealas Mmm
O ek x 5714 792 6297 - 018000 400 357 " S ¢ )
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lll. INFORMACION DE 1A VIVIENDA

? ’

Gobemacisn de
MINISTERIO DE saLyp Cérdoba
Y PROTECCION SOCIAL — e —
Ahora le tocg of pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA
20| NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA 1
21| NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 4 hogar
1 Impermeable (cemento, blogue, ladrillo, piedra,
v concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de materia) vegetal
éCudl es e} Mmateria} 3 Maders pulida, Madera burda (tabla, tablén),
22 Predominante de |3 Guadua
Paredes? (sefiale una sola 4

opcién)

¢El estado de Ias paredes

23 es?

Tapia pPisada, bahareque, adobe
Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
plésticos, otros)

Otro. Especifique

(V)]

6

7 No tiene

1 En buen estado

2 ¢ Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
tipo de deterioro

1 Tierra, arena, barro

2 Cemento, gravilla

3

4

9

1

2

¢Cudl es el materig|
predominante dej piso de Ia Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiaje una sola Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
' otro
Concreto
Tejas de barro
3 Fibrocemento
¢Cudl es el material a4y Zinc
25 predominante dej techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Pléstico
7 Desechos (cartén, lata, tefa, 5acos, etc)
8 Otro. Especifique
£« ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
S 2 26| general del techo? Sefale ) Presenta agrietamiento, goteras 4 otro tipo de
§ g una opcién fowas
§ > ¢De cuéntos cuartos o I
2 3 27 | piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda?
T 5 28 Hacinamiento 1=SI =NO
g 1 Cultivos oy
) g Observe si cerca de I3 3 Porquerizas U
Z' g 29| vivienda i::g'f:sno de los 4 Galpones Ju
S H
5 5 Terrenos baldfos ~NU
>

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

?;_ NUMERO DE FICHA 01 23660-
- E FECHA DE 13 o9- 2003
ez & DILIGENCIAMIENTO
889 NOMBRE COMPLETO de | |
= wa quien diligencia la ficha Oy I’){ cfcicr Checnetiez L2070
= [s| N DEDOCUMENTO \ B o 69 L{2. ) )
] T CONYUGE
| ] MADRE
3 HLO
4 HERMANO (A)
< g ROL DE QUETI:ECIBE LA A ABUELC (A)
g vist 6 SOBRINOS
V| < 7 MADRASTRA
s 8 PADRASTRO
2 9 CUIDADOR
= |, | NOMBRECOMPLETO DE ' 4'
a QUIEN RECIBE LA VISITA telinson M el Raas _Alvaxl
E 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
) 11 OTRO/¢Cudl
o
g |u NUMERO DE DOCUMENTO /5 035207
‘é 12 EDAD 69
g |13 SEXO 1=F 2=
e 1 Masculino /
W) E 2 Femenino
= 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15| NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR 371682 sy 33>
1 7 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
3g 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
< S 12 OTRO/¢Cusl
=3 1/ PROPIA PAGADO
o ; |2 PROPIA PAGANDO
F4 3 AR
2 = 17| TENENCIADELAVIVIENDA ¢ RIENDO
= POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCusl
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba N st 2 Eao fas Matesdes
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=51 2=N0

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

1=51 2=N&

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

1=51 2=Nj

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

Gobemacionde -

Ahora le toco o puebio

1=S| 2=r¢g

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

1=5! 2=|%

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

1=)!{ 2=NO

14. iPiensa que su familiar le considera a usted Ia
Unica persona que le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT

1=X2=NO

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

1=51 2=N6

16. {Piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

1=3I 2=%

17. éSiente que ha perdido el control de su vida

~ desde que comenzé la enfermedad de su familiar? h
r-:l“ 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
. 1=$| 2=I\Q§ a otra persona?
& 1=5| 2=W 19. éSe siente indecnso.s.obre qué hacer con su
familiar?
1=§( 2=NO| 20. {Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
1=$(2=NO 21. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1:x 2=NO| 22. (Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
MODULO Iil - INDIVIDUAL
~DESCRIPCION- - ~NUMERO BE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN--
Y ATENCION PRIMERA INFANCIA \ I , -
N (DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS) v f"\o ona Or Qﬂq UY ‘nﬂ,a ) Oéd[ 5 looj—
0 ATENCION INFANCIA hd -
: (DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)
i ATENCION ADOLESCENCIA
) (12 a 17 afios 11 meses 29 dias) .
A 1 7
N v ATENCION A LA JUVENTUD Eva o ndre Yrenqo Cavstl 17193.453.)1Q
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) . \ - {
\ v ATENCION A LOS ADULTOS Lobo 1S o71eanq Prilia ‘f;ﬁf 7’8{"
(29 AROS A 59 AROS 11 MESES 29 DIAS) ~ '
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES
) {Mayores de 60 ANOS)
VIil. GESTANTE
Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
i TRANSMISIBLES

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

Y PROTECCION SOCIAL
N
\\
gag DESCRIBA LA VINCULACION S 1 CONTRIBUTTYD
258 2 SUBSIDIADO
ggz |V AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
=53 INTEGRANTE
== 4 NO ASEGURADO
1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algtin problema o necesidad
\Q ) 2. Me satisface la participacién que mi familia
brinda y permite
3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi

deseo de emprender actividades
4. Me satisface como mi familia expresa afectos y

Percepcion de

APGAR FAMILIAR (desde los 14 afios)
Por lo menos a TRES miembros de la familia...

20 Funcionalidad 4 responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
Familiar N 5. Me satisface como compartimos en familia: el
\\ 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
dinero.
6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
buscar cuando necesita ayuda?
7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
AN amigos/as
N1 1. éEsté la familia abierta a nuevas experiencias?
2 2. éSon los limites permeables?
Mapa de 3 3. éSon los limites flexibles?
4 4, Esta restringida la familia?

C
Péginall

relaciones, flujo de - = - -
ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccidn de las necesidades de la familia.

. 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
rai
APA perdidas, . Contextualizar la familia dentro de su cultura

6. Necesidades de la famitia como: Proteccidn -
Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento

21

privaciones
{Hartman 1978 \\

[e)}

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

espiritual.
¢En la familia se identifica un
22 cuidagor principal de nifios, 1=¥ 2=NO % /NO
nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?
éCual es el cuidado tL
23 principal? N\ a vt
1=s| 2=N)b 1. ¢Piensa que su familiar le pide més ayudadela
! gue realmente necesita?
1=5| 2=N}) 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=Si 2=|%3 cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=N®©| 4. ;Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=s1 2=ﬂ0 5. ¢Se siente enfadado ‘Cf.lando esta cerca de su
familiar?
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=SI 2=E(O negativamente la relacidn que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=}¢2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=¥ 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
i Camera 14 No. 2€ - 25 - Bano Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagin Cordoba Colomisa
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALGuna INsTITUCION DE |2 2=* . /)@
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
o 12| DE ORDEN NACIONAL O 2 Secretaria de Habitat - Caj‘a de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
S DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Reptblica - Familias en Accién -
I Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
,,§_ 13 SITUACION DE 1=512-R0 I/
£ DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< |14| TIENE UNA SITUACION DE Nin a\m 0
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=SI 2=l% S[ / M
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17 CONFLICTO ARMADO? 1=Si 2=|% s/ M
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
g 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
g S||I,.£) :‘SEZUEESJ?C?:" 6 Desaparicion forzada
5 18 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
R"] POR CONFLICTO ARMADO
a 9 Masacre
5] 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
g (3 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 st 0
PBX: + (S7) 4 792 6292 - 018000 400 357 d e e @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co AR
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Gobemacién de

Caordoba

Ahora le toca al pueblo

~L CAMU MINISTERIO DE SALUD

l-l JTS’AN RAFAEL %/ Y PROTECCION SOCIAL

LN I £

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢éCudntos? |

Vejez {de 60 y mas afios) ¢Cuantos?

Formacion
Expansién
Consolidacion
Apertura
Nido vacio
Disolucion
Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacién) O FicroS Nan \gS
Pensionado
Persona Desempleada
Ama de casa

sa/))q

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
El cuidado en la adolescencia
El cuidado en la juventud
E! cuidado en la adultez
El cuidado en la vejez
E! cuidado mutuo en familia
Sedentarismo
Actividad fisica
Practicas 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

N

4 | Curso de Vida de la Familia

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA
,

1. CARACTERISTICAS ¥

Ocupacién de los
integrantes ~

(Wl N (R[OOI IW NI B N

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

[y
]
4]
~N
1}

Cuidados por Momentos del
curso de vida
Estilos de Vida

predominante en el hogar N

w NIkl |NIOIVn|[_IWING

[

Antecedentes de
enfermedades familia
(Configuracion del riesgos

no modificables)

1. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
()

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

‘@

10

vin|{vloo|n|&d|lwin|Iki|] A W] B

Fler gadar

AT o vl BN . 1 5 % A% §
Palacio de Nain - Calte 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba R R Lo 0
PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co LT
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Gobernacién de

CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
Y PROTECCION SOCI
“USSaN RaFaEL ROTECCION SOCIAL e

1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccién puimonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias

< 6 Accidente en el hogar

E. 7 Lesiones por artefactos explosivos

s 8 Siniestro vial

‘3 Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer

= 64 favor senale si usted o algin 10 HTA

g miembro del hogar ha 11 Diabetes

o sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad

§ 13 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

i conservacion adecuada de

g alimentos (lugar adecuado,

w 65 alimentos tapados, 1=M 2=NO X/ NO

8 recipientes limpios,

g refrigerados, ahumados,

s salados)

2 Adecuada limpieza de la

> 66| cocina (orden, limpiezay |1=SI 2=y }G/ NO

x desinfeccién)

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

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

www.cordoba.gov.co

¥ 1 Unipersonal
>80 g 2 Nuclear
250 N t
3081 TIPO DE FAMILIA 3 u<.:lear monoparenta
o G 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= & = 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
-~ g 2 Namero de personas que }
2 P conforman la familia
o =
E 8 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos? 1
® S g
E g g 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
< w
g fé 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
& 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? l
RPN T S SR S Do 2 et
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sandee U s g 0
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™ TeAN RAFARL Y PROTECCION SOCIAL
¥ neseling s PSIh S e WAl
1 Arafas
éCudles de los siguientes Ny 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,
60 medicafnentos, cosméticos 1=x2=N o
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
S hogar se encuentra
g 61 ventilado, cerrad? Y 1 %2=N o
w separado de comida,
2 alimentos para animales o
Q medicamentos y fuera del
2 alcance de los niftos, nifias y
Q las macotas? ~N
g \ Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
é¢Cémo se realiza la vivienda -
104/  disposicion final de los D‘Quer'n.‘a’a campo abierto
residuos como envases de isposicion 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
s éCémo se realiza la 4 Enterramiento
2 disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
g 8 residuos peligrosos coho\ 7 Disposicién a campo abierto
@ 3 62 medit':a.mentos "e"d‘”“' NG g En conjunto con los residuos ordinarios de la
g E plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
C_-E « aceite,s usados, bombillos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
E baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
otros?
10 Otro.
o 1 Diarrea o soltura de estémago
3 Para menores de 5 afios: N2 Tos, congestion y presencia de resfriado
g ét Por favor seiiale, si el mé 3 - I.n’fecaon pulmo.nar P
g = 63 ha sufrido en el dltimo mes, 1N 4 Intoxicacion por susicancuas qt..nmlcas
sS4 L N 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Aiguna otra enfermedad,
Canera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mercades
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordoba Colomina
. N
contactenz?:coi?;sozzﬁzz gogl;‘%%?goc;i,obo.gov,co 320535 06 56 - (3) 758 95 97 G
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MINISTERIO DE SALUD
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AN
Ahora le toca ol pueblo

¢las excretas de los
animales de compaiiia se

54 . 131 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=Y 2=NO
9 enfermedades en la ,
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
g ; 1 Zancudos
& N\ 2 Cucarachas
3 N 3 Moscas
= éCudles de los siguientes |~ 4 Mosquitos
% vectores se evidencian en la 6 Piojos
Q 56 -
et 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 acumulacidn de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafiia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
éSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tapf:ues de égua,
” vivienda o dentro de ella alb‘cle‘l:as, Ia\lladero), héy acu.rslulacmn dﬁ residuos
g alguno(s) de los siguientes sobl t;)sdy e ementos:jnserv; e|s con'fo ;Isnt:s, v
5 57 criaderos o reservorios que ebederosy come ffos g 0s animales de
5 pueden favorecer la 'cc'Jmpama suclos. ~
s presencia de vectores Dentro de Ia vivienda se gncuentran desagiies
3 transmisores de destapadc?s,. parede.s con grietas, se almat.:’ena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
Z 3 residuos generales como bolsas de pléstico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
§-: animales de compapiia 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

N

N s

No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.

58

éSe observan animales
ponzoiiosos o venenosos al
interior de la vivienda o en

su entorno inmediato?

1=ﬂ2=No

www.cordobo.gov.co

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

éSe realiza el proceso de
43| separacién de los residuos 1* 2=NO
en la fuente?
éSe observan adec. cond. de
higiene en el hogar? 1=3| Z_M
En su familia, {es frecuente
45 el habito del lavado de 1=¥2=NO
manos durante el dia?
éSe comparten

44

Pégina5

[3¥] » h- - n
Z 46 implementos de higiene 1=s| 2='\% si/
& personal entre los
T miembros de la familia?
x ] . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si — -
. 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢{Cuales
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, ¢existe el
48| hébito de cepillarse los  |1=) 2=NO X / NO
dientes? ~ '
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural
- = éCuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
%‘ § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de lefia
w2 9 cocinar? (puede sefialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
l-z- 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, é{convive con
animales de compaiiia y/o
50| producciéndentrodela |1=SK2=NO
vivienda o su entorno
inmediato? N
R Perros
2 Gato 3
3 Porcinos
. 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
2] . o 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
n conviven con la familia - -
© .. 6 Ovinos / caprino
4 51| dentro de la vivienda o en —
o) . . N 7 Aves de produccion
2 su entorno inmediato, e 3 A al
- indique cuantos son: ves ornamentales
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
é I
52 ¢S.e desparasita e.n os 1% 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son 12 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio
Carrera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mervedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagin Cordobs Colorina
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 ,
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Gobernacién de

Cérdobd

Ahora le toco ol puebio

N

Acueducto administrado por empresa prestadora
(ESP)

Agua embotellada o en bolsa

agua para

-
.

Acueducto veredal o comunitario

&Cuadl es la principal fuente

Carro tanque

de abastecimiento de agua

Abasto con distribucién comunitaria

34
para consumo humano en la

Pozo con bomba

vivienda?

Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno

DI |IN[D|NWIN] =

Laguna o jagliey

(o3
(S

Aguas lluvias

consumo humano

[
N

Aguatero

[y
w

Otro. Especifique

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

Vil. AGUA Y SANEAMIENTO BASICO

1=s| z=}\b

Si el agua no es potable 1 Asentamiento de SO|IdeS su.sF:end idas o clarificacién
< indique si ¢realiza alguia de 2 ——— F"'" acion :
: " 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?
:§P S o humano? 6 Ninguno
S 3
- g 8 {Cuéntas horas al dia

o 2 |37 cuenta con suministro de \\ 5 Se presenta dias sin suministro
g0 agua?
§ § 1 Aéreo

(7] . .
W 5 38 {Cuenta con tanque de 2 Superficial
g° almacenamiento de'qgua? 3 Subterraneo
> K 4 No tiene tanque de almacenamiento
g éCudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso
g lavado del tanque de 2 Semestral
- 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humanoenia -

vivienda? N 4 No realiza lavado
N1 Sanitario conectado al alcantarillado
; Cusl I'sist d 2 Sanitario y letrina
8 ,‘ u X -e’s ¢! sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
S 40 | disposicion de excretas en ————— —
4] 5 Sanitario sin conexion
< la vivienda? -
g ° 7 Campo abierto
E 2 \ 8 Otro
§ “E &Cudl es el sistema de N 2 Campo de oxidacion
-] disposicién de aguas 5 Campo abierto
2 g 4 residuales domésticas en la P
b S s vivienda? < 6 Otro
: S . N Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
S« é¢Como se realiza la \1 1 municipal
9 disposicion final de los 3 Enterramiento
= 42| residuos sélidos ordinarios 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — P -
. . 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones) e Otro

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba ot Lowhy e g
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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Gobernacion de

Magquinaria agricola o camién

Caminando

Otros

Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios

Sustancias quimicas al alcance de los nifios

Medicamentos ai alcance de los nifios

CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
“1 *’-5’49.,’._ RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL s
N
* 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes {del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
Z 29 entre otros)
E 12 Contaminacion visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de tréafico vehicuiar
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuesta es Si, St %
2 por favor remitase a la encuesta
(=] de entorno laboral informal),
;-; N\!. 1 Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
é . lanchas, etc)
?{ Desde la vuv:ler.\da se puede Parques, y reas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 .
> 31 {puede sefialar varias .rec'r eacionales -
= opciones) 3 Instituciones educativas
4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Cémo se desple?zan 3 Motocicleta
S generalmente los miembr 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
(o] . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, -
> entre otros? 9 Semovientes
10
13
14
1
2
3
4

Vi. ACCIDENTES EN EL HOGAR

Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda

Conexiones eléctricas en mal estado o
sobrecargadas

Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
los nifios

Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

5
Se identifican algunos de los
siguientes escenarios de
33 . . 6
riesgo de accidente en la
vivienda (Sefiale con x) 7
8

Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
aceites, entre otros

N

N\ 9

Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa

10

Escaleras sin proteccion

Palacio de Noin - Catle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cotdoba BRANEORE

PBX: +{57) & 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador @cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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~ L, CAMU MINISTERIO DE SALUD
i ¥ r it Y PROTECCION SOCIAL
Frontarionames po e Sated
18 ESTRATO AL QUE 1,23, 4 o
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 ’
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA 3
20 NUMERO DE FAMILIAS EN . /1 o
LA VIVIENDA '
2 NUMERO DE HOGARES EN L 4 .
LA VIVIENDA L ’ '
\\\ 1 Impermeable (cemento, bloque, ladrilio, piedra,
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
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
w opcién) s Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
; pldsticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
ad
g ~ 7 No tiene
Q . N En buen estado
:'t) 23 ¢El estado de,las paredes Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
E es: 2 tipo de deterioro
g N\ 1 Tierra, arena, barro
= éCuél es el material N 2 Cemento, gravilla
= 2 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
N 3 Fibrocemento
éCual es el material 4 Zine
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
(_Z? g ¢Cudl es el estado en \ 1 Buen estado
& Z | 26| general del techo? Sefiale N 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E E una opcién fisuras
o ; ¢De cudntos cuartos o
€ o | 27| piezas dormitorio dispone El
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=5| =p0
3 1 Cultivos
s 5 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & 129| vivienda hay alguno de los
E siguientes: \ 4 Galpones
T Ns- 5 Terrenos baldios
Carrera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mercedes e
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cirdobs Colombsg
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N § ,j ﬁ MINISTERIO DE SALUD

ﬁ ’ SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Fyoba lORADL POF Ty ol
MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL
SECCION CODIGO DE CAMPO
e |1 NUMERO DE FICHA @, 23660-_____
“ £ g FECHA DE ~ 3 e
e 22| %| DGENCIAMIENTO 1t~og - 10t3%
a8 s NOMBRE COMPLETO de
= é w 3| quien diligencia la ficha \L) v Al 5 © onzaler Macea
Z |5 N° DE DOCUMENTO 30538 551
S 1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIIO
4 HERMANO (A)
< g ROL DE QUE RECIBE LA . 2BUELO ()
2 VISITA 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
wl 8 PADRASTRO
» g 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE T L1 dvanam . \
£ 3 | 2| QuIEN RECIBE LA VISITA \ E\/ A San Ar I d ", ranﬂo- ; C‘Wg |
& w N\ 2 CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/¢éCual
5 11| NOMERO DE DOCUMENTO SRR ‘ \q 3 5 53}— \ i Q) :
‘g 12 EDAD " 13 A0S
= |13 SEXO XF 2=M
§ 1 Masculino
e 2 Femenino
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O , _ e L
15! CONTACTO FAMILIAR - 3108 3\* 55 q 6 T
N\ 1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
3 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
Sz 12 OTRO/éCudl
s 1 PROPIA PAGADO
€S \ 2 PROPIA PAGANDO
z3 NE ARRIENDO
= 17 | TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/:Cuil
Carrera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mevcedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagin Cordobs Colomina
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IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

> / MINISTERIO DE SALUD
SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
£ R AR ok Yo Yol
1= sz 9. éPiensa que su salud ha empeoradoc debido a
’ tener que cuidar de su familiar?
1=5| 2=Nh 10. éSe siente tenso Cl.J'andO estd cerca de su
familiar?
1=5| 2=I% 11. éPiensa que no tiene tanta intimidad como le
o gustaria debido al cuidado de su familiar?
12. iPiensa que su vida social se ha visto afectada
1=St 2=W de manera negativa por tener que cuidar a su
) familiar?
1=s| 2=|% 13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
181 2=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= 2=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,

ademas de sus otros gastos?

16. ¢{Piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

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

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

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

MODULO llI - 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
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

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

JU\\le Cauﬂ\ Q{,na |063|3q50

"

ATENCION A LA JUVENTUD

. (18 ANIOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) | 1 a1 A \
v ATENCION A LOS ADULTOS oCo<l LAV \DRTTO Loaudll
g (20 ANOS A 59 AROS 11 MESES 29 DIAS)  |Pyae nida 1< a
vi. ATENCION A ADULTOS MAYORES J
(Mayores de 60 ANOS)

Vil GESTANTE
Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

INTEGRANTE \
N

1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema o necesidad

2. Me satisface la participacion que mi familia

(Hartman 1978

y
8%
®E 2
g brinda y permite
§ § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
g g deseo de emprender actividades
S E Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 i— ‘E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
a & Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
<« dinero.
gt: g 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
'69. o buscar cuando necesita ayuda?
<4 N 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
e N amigos/as
N1 1. iEsta la familia abierta a nuevas experiencias?
2 2. éSon los limites permeables?
Mapa de 3 3. é_So'n los Ii‘mit‘:es ﬂexibléf?
relaciones, flujo de 4 4. iEsta restringida la familia?
ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia.
21 APA perdidas, 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
L. N . Contextualizar Ia familia dentro de su cultura
privaciones

N g

6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento

espiritual.

22

¢En la familia se identifica un

cuidador principal de nifios,
nifias o persona con

discapacidad o enfermedad?

1=}q‘2=No

X/ NO

23

¢Cudl es el cuidado

principal?

Madre

24 ESCALA DE ZARIT

1=51 2=\

1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?

1=51 2=Np

/

2. ¢{Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

1=S1 2=Np

3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)?

1
1=5I 2=N@

4. iSiente vergiienza por la conducta de su familiar?

1=5| 2=9(o

5. éSe siente enfadado cuando estd cerca de su
familiar?

1=51 2=N0

6. iPiensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?

1=51 2=ND

7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?

8. {Piensa que su famiiiar depende de ud.?

1=51 2=10

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
PBX: + (57} 4 792 6292 - 018000 400 357
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Y PROTECCION SOCIAL
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Cérdoba

Ahora le toca at pueblo

1. CARACTERISTICAS DISCAPACIDAD

{LA FAMILIA RECIBE ALGUN

SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALGUNA INSTITUCION DE 1% 2=NO Y' /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 -
RECIBE ALGUN MIEMBRQ\ Familias
DE LA FAMILIA? NG 8 Presidencia de La Republica - Familias-er-Acgign -
Subsidio - Familias
10 ONGs - Subsidio - Familias
ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
13 SITUACION DE 1=t 2= S1/ pp
DISCAPACIDAD? .
¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
14| TIENE UNA SITUACION DE Nyngvn O
DISCAPACIDAD? (j
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=95) 2=w St/ %
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17 CONFLICTO ARMADO? |- 2-Nb st/ W
1 Abandono o despojo forzado de
o tierrasDesplazamiento forzado
&
rz..' 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
g 4 Atentado
< 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
g desarrolio del conflicto armados
S St ;‘:)?EZPU?JA EHSOS" 6 Desaparicion forzada
s 18 INDIQUE EL HEC 7 Desplazamiento forzado
- VICTIMIZANTE 8 Homicidio
,E POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
§ Q explosivo improvisado
S \
o ‘ 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios {as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

Palacio de Noin - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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ﬁ‘ SAN RAFAEL L Y PROTECCION SOCIAL

g g T v

Adultez (de 29 a 59 aflos) ¢Cuantos? Y 4

Vejez {de 60 y mas afios) ¢Cuantos?

Formacién
Expansion
Consolidacion
Apertura
Nido vacio
Disolucion
Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
Persona en Trabajo Informal { Especificar
ocupacion) 0 £1¢10% Vayle
Pensionado
Persona Desempleada
Ama de casa

st/ 6

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
Sedentarismo
Actividad fisica
Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)
Alteraciones mentales ; Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Canceres (Mama, cuello uterino, estomago,
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 maitrato
Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
Violencias de género
Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
Consuma de alcohol o psicoactivos

N

4 | Curso de Vida de Ia Familia

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

I. CARACTERISTICAS ¥

Ocupacién de los
integrantes

N
En la familia hay integrantes

6 que pertenezcan ala
comunidad LGBTI?

NIH|IW N (RO &E|WINI=] O [

A

[y
1]
2
N
1]

Pégina9

Cuidados por Momentos del
curso de vida

Estilos de Vida \
predominante en el hogar

W INIRIOIRINIO | aWING -

[

Antecedentes de
enfermedades familiares
(Configuracién del riesgo:

no modificables) \‘

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
oo

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

\C

10

Wi |NoO|uniad|wIN|=I (] & W N
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Caordoba

|
ENW QAEAE} Y PROTECCION SOCIAL e ——
1 Diarrea o soltura de estdmago
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
g 7 Lesiones por artefactos explosivos
Z 8 Siniestro vial
a Para mayores de 5 afios: Por| 9 Cancer
g 64 favor senale si usted o algin 10 HTA
% miembro del hogar ha 11 Diabetes
g sufrido en el dltimo mes: 12 Obesidad
s 13 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 Almacenamientoy
w conservacién adecuada de
":-9: alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1= 2=NO X/ NO
8 recipientes limpios, o
g refrigerados, ahumados,
S salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66| cocina {orden, limpiezay [1=9{2=NO X/ NO
= desinfeccién)

SECCION CODIGO DE CAMPO

MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL

SUBCODIGO ‘ s S
DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARlABFE

w 1 Unipersonal
4 Y
>V g 2 Nuclear
3]
g S 3|1 TIPO DE FAMILIA 3 Nuqear monoparental
) E 3 4 Nuclear unipersonal por aduito mayor
- w % 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
. g 2 Nimero de personas que 3
g g « conforman la familia
= § g i Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
w2«
E2< 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
< W
g é a 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 Monterio - Cordoba
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co



MINISTERIO DE SALUD

Pégina7

Y PROTECCION SOCIAL
¥ b sean gl ) B 15 dsied
1 Arafias
&Cuadles 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,
medicamento méti
60 ed ca. ' tos, cosméticos 1Yl 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
g hogar se encuentra
@ ventilado, cerrado
g |61 ' oY 112y 2=no
w separado de comida,
g alimentos para animales o
o medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, nifias y
e las macotas?
‘g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= \\ para posterior aprovechamiento
x \ En conjunte con los residuos ordinarios de la
éComo se realizala vivienda .
104| disposicion final de los .Quer'nfala campo ablerto
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
b éCémo se realiza la 4 Enterramiento
P diSpOSiCién final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g = 62 medu.:a.mentos vencu‘ios, N En conjunto con los residuos ordinarios de la
S ﬁ pla.gumdas, RAEES, pflas, vivienda
=) acelte's usados, bombillos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
; baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
otros?
10 Otro.
o 1 Diarrea o soltura de estémago
< 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
g . Para menores de 5 afios: g e
= a5 . 3 Infeccidon pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor — - T
€ = 163 . - 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el Gltimo mes, - -
sS4 L 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= QO 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
Camera 14 No. 2€ - 25 - Baino Las Mercedss
Palacico de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colorina
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 v
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

élas excretas de los
54 animales de co.mpaﬁl’a & |1 ¢ 2=NO Yot };_Y\
recogen y disponen y;@ ‘ \
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de vy
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO e R
9 enfermedades en la In i
s vivienda o en su entorno
5 inmediato?
s N 1 Zancudos
a N2 Cucarachas
o 3 Moscas
= éCudles de los siguientes ¢ 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
ot vivienda o en su entorno\\ 7 Garrapatas
x inmediato? N g Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de a 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 desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tar\gues de a'tgua,
@ vivienda o dentro de ella alb,elhl;jcas, Ia\lladero), héy acu.r::lulamon dcl-:l residuos
S alguno(s) de los siguientes SObI l;)de elementos ;nserv; els con'?o zlantz;s, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederosy come ffos e, Os animaies de
s pueden favorecer la 'c?mpama SUCIOs. ~
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagiies
3 transmisores de destapadgs,' parede.s con grietas, se alma?t’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
i' animales de compafia 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
No se observan condiciones o practicas que
\\ > favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ponzoiiosos 0 venenosos al 1=5] 2 =}Q
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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éSe realiza el proceso de

vacunados contra la rabia
una vez al afio

43| separacién de los residuos 1=X2=NO
en la fuente?
¢Se observan adec. cond. de
1=8I| 2=
44 higiene en el hogar? Bo
En su familia, ¢es frecuente
45 el habito del lavado de 1=§K2=NO
manos durante el dia?
éSe comparten
[¥3) . o a
2 46 implementos de higiene 1=5} 2=
] personal entre los
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si PE -
. o 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢{Cuales
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48 | habito de cepillarse los | 1=£1 2=NO }(/ NO
dientes? '
o 1 Electricidad
g 5 N 2 Gas natural
44} .
£ - = éCudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
& 5 ‘E) 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de lefia
o 8 cocinar? (puede sefialar S Petroleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbdn mineral
E 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| produccién dentrodela |1=% 2=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
N . 4 Bdvidos: Bifalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
2] X . ) Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
8 conviven con la familia 6 Ovinos / caprino
b4 51| dentro de la vivienda o en P —
o . . 7 Aves de produccion
Q su entorno inmediato, e 3 A —r
- indique cuantos son: ves ornamenta’es
< 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 cS.e desparasita e_: los 1281 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 1251 2=NO

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

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Ahora le toca ai puebio

g \ 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
:- (ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
S o ¢Cudl es la principal fuente 5 Carro tanque __
< 5 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o E 3 para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jagliey
g2 11 Aguas Huvias
Z ] N 12 Aguatero
2 13 Otro. Especifique
<
3 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=Si 2=N
3 ¢el agua es potable o no?
Si el agua no es potable ; Asentamiento de sohc’i:f)lts su:sgendldos o clarificacion
© o . . - iitracion
g lndlque'5| %reallza.alguh% 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
= 36 los siguientes tipos de
& tratamiento casero al agua N 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cual?
rl -
% o humano? . 6 Ninguno
S g {Cuantas horas al dia '\
o 2 |37 cuentacon suminjstro de N s Se presenta dias sin suministro
5 ] agua?
s £ 1 Aéreo
v . a
W H 38 iCuentacontanquede T~ 2 Superficial
g “ almacenamiento de agya? 3 Subterraneo
> 4 No tiene tanque de almacenamiento
% éCudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso
b lavado del tanque de P Semestral
= 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humano en -
vivienda? 4 No realiza lavado
N\ 1 Sanitario conectado al alcantarillado
; Cusl I sist d 2 Sanitario y letrina
8 N u X Es € sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
4 40| disposicion de excretas en — —
) 5 Sanitario sin conexion
< la vivienda? -. -
g o 7 Campo abierto
'i = 8 Otro
E % &Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
<2 disposicién de aguas 5 Campo abierto
2 -"E’ 4 residuales domésticas eq la P
b @ vivienda? 6 Otro
> & Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
<4 ¢Como se realiza la N 1 porp municipal
Q disposicion final de los ;
< R . . 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios 3 Quema a campo abierto
> la vivi d - -
dela VIVIEI:!da? (p.ue € 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones} ; oto
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Gobernacion de

E£SE
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
| SAN RAFAEL 1 PROTECCION SOCIAL —_—
\Q 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, construccién, manufacturera,
2 29 entre otros)
§ 12 Contaminacién visual
T 16 Extracciéon minera
2 16 Canales de agua liuvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique

éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad

30 | econémica? {Si la respuesta es SI, | 1=5I =%
2 por favor remitase a la encuesta
o de entorno laboral informal)
—d N .
= \\ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
é Desde la viviend lanchas, etc)
2 esdela vm’er.\ a se puede Parques, y sreas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmentea: KN, 2 )
X 31 (puede sefialar varias recreacionales
2 P opciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a " desol 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Como se desp a.zan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= o . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
(@] . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, y 3 ———
> entre otros? - t.emovnlen €s —
\ 10 Magquinaria agricola o camidn
Ny 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 aicance de los nifios
é 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
and
. ier sobrecargadas
- Se identifican algunos de los - E - ~
z - R Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
‘;‘, 33 siguientes escenarios de 6 L dand ¢ Lal p
i riesgo de accidente en K con piezas que pue aln e.s~mon arse, al alcance de
o vivienda (Sefiale con x) - - 95 ninos - -
=) 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ - 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
= \ aceites, entre otros
> Ns 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

Palocio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba St i

PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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; £5.F
"" L AR, MINISTERIO DE SALUD
LT sAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
§ v acsaiimin g Bav ta tiviot
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA
2 NUMERO DE HOGARES EN T
LAVIVIENDA N\ ‘ '
\\\ 1 Iimpermeable (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 (tabia, tabldn),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcion) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
E plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g NG 7 No tiene
Qe £l estado de | d\\ 1 En buen estado
:‘.) 23 ¢El estado e,as parede ha Con descascaramiento, humedad o ¢{Cualquier otro
E ess 2 tipo de deterioro
f.za.b 1 Tierra, arena, barro
= {Cu8l es el material [\ 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de Ia 3 Madera burda, tabla, tabldn, otro vegetal
vivienda? {seflale una sola A Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
¢Cudl es el material 4 Zince
25| predominante del techo? 5 Paima o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
5 g éCudl es el estado 1 Buen estado
g Z |26 general del techo? Sefial 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
S5 una opcién N fisuras
e ; ¢De cudntos cuartos o
€ = | 27| piezas dormitorio dispone 2
=0 esta vivienda? .
a |28 Hacinamiento 1=S| =
- 7 X
=] 1 Cultivos
s B Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & | 29| vivienda hay alguno de los -
E siguientes: 4 Galpones
T 5 Terrenos baldios

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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.-ﬂ-. iij
ﬁ MINISTERIO DE SALUD

1 .’;AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
£ vobacionsmmes pov tu salud
MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL
CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g « 1 NUMERO DE FICHA t{. 23660
wieg FECHA DE o~ 2
g E 2 2 DILIGENCIAMIENTO 4~ 0Q- 10135
- NOMBRE COMPLETO de
= {‘z;,' - 3 quien diligencia la ficha \j v A\S Gonza ‘Q 1 Mqceq
S | 5| N DEDOCUMENTO, 3551% 551
N 1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
;, g | ROLDE (\1,::;5035 LA s ABUELO (3]
2 6 SOBRINOS
q 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
g 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO ‘ ‘4 T L oo ¢
3 | ?| auien reciBe LA visiTA N\ Atanda 154 d Guera Bray o
= N ) CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
QO  |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
2 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
a 11 OTRO/¢Cusl
g | 11| NUMERO DE DOCUMENTO : L_‘B} 53 %1,7_,
g [ EDAD ) >S4 aRoS
= |13 SEXO | 14K =M
= 1 Masculino
§ 2 Femenino
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO . , , , ; . .
151 cONTACTO FAMILAR N\ 3L LL"—'}G +0O % o
\ 1 CASA
2 CASA INDIGENA
d 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
2 12 OTRO/¢Cudl
ss 1 " PROPIA PAGADO
&S 2 PROPIA PAGANDO
P 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
'8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cudl
Camrera 14 No. 2€ - 75 - Bamno Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Satagun Cordoba Colombng
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Gotzemciénde.

"'! L gj %% MINISTERIO DE SALUD
M raran & Y PROTECCION SOCIAL

B S WTCE PO ey ]

Ahora ie toca ol pueblo

1=5| 2=N\O 9. éPiensa que su salud ha empeorado debido a
w tener que cuidar de su familiar?
1= 2=,¢b 10. éSe siente tenso cuando esta cerca de su
o familiar?
1=5| 2=% 11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?
12. {Piensa que su vida social se ha visto afectada
1=Si 2=¥O de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?
1=5 2=Nfb 13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus
' amistades debido al cuidado de su familiar?
1=5| 2=% 14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted la
Unica persona que le puede cuidar?
15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
1=Si 2=r\>p

24 ESCALA DE ZARIT economicos para los gastos de cuidar a su familiar,

ademas de sus otros gastos?
1=5] 2= 16. {Piensa que no sera capaz de cuidar a su
»? familiar por mucho mas tiempo?

17. Siente que ha perdido el control de su vida
1=3l 2=&O desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

18. i{Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
1=Sl 2=h}p a otra persona?
1=§1 2= A 18. (Se siente indeciso sobre qué hacer con su
"e familiar?

1=8l 2=$Q 20. {Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=Si 2=r% 21. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=51 2=N@| 22.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

/71

MODULO Il - INDIVIDUAL R

NUMERO-DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE-APLICAN-

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)

N ATENCION A LA JUVENTUD
g (18 ANOS A 28 AROS 11 MESES 29 DIAS)
ATENCION A LOS ADULTOS
- 7 i e
V. (29 ARIOS A 59 ANOS 11 MESES 20 pias)  |[MWen Doz Suarel 36565345
ATENCION A ADULTOS MAYORES s - ‘
Vi {Mayores de 60 ANOS) g\‘bﬂﬂ:b Norue soenl QQZM on 315@5;{“5
vil. GESTANTE

Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Canera 14 No. 2F - 25 - Bame Las Mercedes e
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colormbea
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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
58 g DESCRIBA LA VINCULACION Y CONTRIBUTIVO
& § g 19 AL SGSSS DE CADA 2 SUBSIDIADO
SEz INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=50 4 NO ASEGURADO
: A 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
o N 1 , .
- = cuando tengo algun problema o necesidad
‘% E 2 2. Me satisface la participacion que mi familia
% = brinda y permite
8 3 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
P § deseo de emprender actividades
§ 'g Percepcion de 4 4, Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 2— ‘E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
< d Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
;‘ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< 5 \ dinero.
n<= S \\ 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
g E buscar cuando necesita ayuda?
< E 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
< & amigos/as
= 1 1. ¢Esta la familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
L . . N
S Mapa de : 2 sk resiingde e’
3 relaciones, flujo de 2. e gida a'amiiar
A ECOM | recursos, conflictos, S. Satisfaccién de las necesidades de la familia.
é 21 APA perdi 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
] N . Contextualizar la familia dentro de su cultura
é prlvac:::es\ 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
g (Hartman 1978 \1 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
§ ¢En la familia se identifica un
cuidador principal de nifios,
g 22 niﬁas?) per:ona con 1=si 2=&9 st/ M
2 discapacidad o enfermedad?
= ¢Cudl | cui : “
>

125 2_9() 1. (Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
gue realmente necesita?
1= 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=Si 2= cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=S| 2=|9() 4. iSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=5i 2=,% 5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=SI 2=T\m negativamente la relacidn que usted tiene con otros
, miembros de su familia?
1=51 2=N0 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=§i 2=a‘)€2 8. ¢Piensa que su famiiiar depende de ud.?

Canera 14 No. ZE - 25 - Bano Las Mwevcedes
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"L csE Gobernacion de
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba -
‘1 SAEI\{RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL S ——
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALGUNA INSTITUCION DE 1=y 2=ho \X/ NO
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 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
b Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
é 13 SITUACION DE 15120 s1 o
2 DISCAPACIDAD?
= ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
g 14| TIENE UNA SITUACION DE N m i's,;” 0O
el DISCAPACIDAD? j
= 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=SI| 2=m sl/ 90
DISCAPACIDAD? )
FAMILIA VICTIMA DE
17} conructo armapo? | 2=* SL/ R
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a8 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 X
= desarrollo del conflicto armados
»g SII;%:‘;'.SJ:U;.S;:C;SOS" 6 Desaparicidn forzada
s 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
[ 8 Homicidio
K%} POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
g »\XO explosivo improvisado
= X 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados

aorers LT R Fae s e

Palacio de Noin - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba EERU RIS I i IENEHIE A1 0
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Gobernacion de

£SE
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
R s
| r“sjﬂ RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL —_—
> 5 Adultez {de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? _]‘__
g g 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos? ___ \
_5_ g :'w_: 1 Formacion
x 8 5 2 Expansion
g b g 4 | Curso de Vida de la Fami i Co:sohdacnon
g o pertura
- 2 5 Nido vacio
6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
5 Persona en Trabajo Informal { Especificar
5 Ocupacion de los ocupacion)
integrantes N3 Pensionado
N Persona Desempleada
5 Ama de casa
En la familla hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=SI 2=)Q S! /N
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
< los integrantes: Si/no/cuales
s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
£ 3 El cuidado en la primera infancia
3 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
=] 7 curso de vida. 5 El cuidado en la adolescencia
E \ 6 El cuidado en la juventud
< 7 El cuidado en la adultez
§ N7 8 El cuidado en la vejez
8 9 E!l cuidado mutuo en familia
g 1 Sedentarismo
@ 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
s predominante en el hoga\r\\‘ 3 Précticas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
br] grasas, carbohidratos, azucares refinados)
E 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
g depresion.
2 Antecedentes de ) Canceres (Mama, cuello uterino, estomago,
k%) ~ prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 enfermeda'des fami'h S 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
G (Configuracién del riesgo Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
4 no modificables) N . L . :
- {hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
he 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES 4 - Copﬂictos ent.r .e Familia
10 5 Violencia intrafamiliar y maltrato
FAMILIARES - - —
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
,\;\O 7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos

Paiocio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba REUNS
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" L £ SE Gobernacién de
9 CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba:
’ Y PROTECCION SOCIA
SAfi R‘“A’i AWEHI; ClAL Ahora le toca ol pueblo
1 Diarrea o soltura de estdmago
2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
.% 7 Lesiones por artefactos explosivos
< . 8 Siniestro vial
g Para mayores de 5 afios: 9 Céncer
g 64 favor senale si usted o algu 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
aoz sufrido en el dltimo 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
ui conservacion adecuada de
g alimentos {lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=}\2=N0 )/ NO
8 recipientes limpios, y
ME‘ refrigerados, ahumados,
S salados)
2 Adecuada limpieza de la
> 66| cocina (orden, limpiezay |[1=SI 2=9b Si /)b
x desinfeccién)

MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL

squéu

CODIGO DE CAMPO = - DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

¥ 1 Unipersonal
> 8 g 2 Nuclear
3 & g ! TIPO DE FAMILIA 3 Nuclear monoparental
S 5 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= g % 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
- p
5 ; 2 Nimero de personaf -que 2
g S < conforman la familia
E23 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
»nas —_
x Y«
5 g S | 3 | CURSOS DE VIDA DELOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
<
g é a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
- s 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?
Palacio de Noin - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba » Sl L s et ey 0
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 T U T @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co A o
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> : MINISTERIO DE SALUD
'QAE. Y PROTECCION SOCIAL
§ vidbae woangrmeis e Yo Taited
1 Arafias
&Cudles de los siguientes Q 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

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

60

1=)\2=No

éEl lugar donde se
almacenan los productos

¢Cémo se realiza la

8 quimicos para el uso en el
32 hogar se encuentra
g 61 ventilado, cerrad.o y 1K 2=NO
w separado de comida,
Q alimentos para animales o
I~ 5 medicamentos y fuera del

© g alcance de los nifios, niflas y

> Q las macotas?

~ ‘g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= ~ para posterior aprovechamiento
=

En conjunto con los residuos ordinarios de fa
vivienda

disposicion final de los

Quema a campo abierto

104 . . s .
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
= disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 2 |gz| Medicamentos vencidos; En conjunto con los residuos ordinarios de la
4 E, plaguicidas, RAEES, pilas, S 8 vivienda
5. o« aceute’s 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.
a 1 Diarrea o soltura de estémago
g 2 Tos, congestién y presencia de resfriado
8 & Para menores de 5 aiios: g YE
= a . 3 Infeccion pulmonar
Q = Por favor seiiale, si el menor — - —
€ = 163 . . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el ultimo mes, - -
b ., 5 Problemas de piel / alergias
N alguna de las siguientes: -

= N 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,

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

Carrora 14 No_ Z€ - 25 - Baino Las Mercedes
Sahagin Cordoba Colombna
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B ot B Ry st 4 S0kt m b m d m
élas excretas de los
54 animales de co.mpaﬁl'a se 1 =>\2=N o
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1 __% 2=NO
@ enfermedades en la
s vivienda o en su entorno
5 inmediato?
s : 1 Zancudos
a \\! 2 Cucarachas
o 3 Moscas
= éCudles de los siguientes N\ 4 Mosquitos
CZ> vectores se evidencianen la 6 Piojos
O 56| .
—- 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 domeésticos 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 acumulacion de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compania, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
éSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baides, tal."nlques de z.agua,
« vivienda o dentro de ella alb’?:as, Ia\lladero), h?y acu.rl\;\‘ulamon d|e| residuos
5 algunol(s) de los siguientes sobl tc:sdy elementos :jnserv:j els com_o z‘antzs, Y
5 7 criaderos o reservorios que ebederos y come ffos e" os animaies de
s 3 pueden favorecer la .cc.:mpama sucios. -~
u presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desaglies
2 transmisores de destapadgs,‘ parede.s con grietas, se almaf:?na 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 companiia sucios, floreros y materas

con platos debajo de ellas con agua estancada.

Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
(establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios

No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.

58

éSe observan animales
ponzoitosos 0 venenosos al
interior de la vivienda o en

su entorno inmediato?

1=‘? 2=NO
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SAN RAFAEL

§ vz toenatot . b Y ¥alnd

éSe realiza el proceso de

43 | separacion de los residuos |1=S| 2=M) St/ QQ
en la fuente?
éSe observan adec. cond.de |,
a4 higiene en el hogar? 1=51 =00 St/ m

En su familia, é{es frecuente

miembros de la familia?

45| el habito del lavadode  |1=¥| 2=NO }( /NO
manos durante el dia?
éSe comparten
implementos de higiene el A
46 personal entre los 1=512 W st/ ))Q

IX. HIGIENE

Cepillo de dientes

Si la respuesta anterior es si

Maquina de afeitar

47 mencione ¢Cudles
implementos? Toallas
) Otro
En la famila, éexiste el
48| habito de cepillarse los 1=7\2=NO )(/ NO
dientes? ..
o 1 Electricidad
LN E 2 Gas natural
§ - = éCual fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
P e 2 combustible que se usa para 4 Lefa, madera o carbon de lefia
TS ({49 . y - -
< Q cocinar? {puede seftalar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
rz- 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| produccion dentro dela 1% 2=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros ]
2 Gato
3 Porcinos
sefiale | imal 4 Bovidos: Bifalos, vacas, toros
2} ena ‘e 0s animales qt'le 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
v conviven con la fami - -
o . 6 Ovinos / caprino
Z 51| dentro de la vivienda o —
o] . . N 7 Aves de produccidn
o su entorno inmediato, e
N .. 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 éSe desparasita a los 1= 2=NO

animales domésticos?
¢Los animales de compaiiia
{perros y gatos) son
vacunados contra la rabia
una vez al afio

53

1=) 2=NO
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£ apduc ramasrany e fu s idad - \ Amc 59 tocq o' pueblo
o \\ Acueducto administrado por empresa prestadora
] 1
:. {ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
2, ¢Cudl es la principal fuente 5 Carro tanque
< £ " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidon comunitaria
o :E, para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
= E 9 Laguna o jagliey
2
g 2* \ 11 Aguas lluvias
z ] N 12 Aguatero
(7]
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indiquesi |1=5| 2=BQ
3 el agua es potable o no?
si el agua no es potable 1 Asentamiento de solldﬁs suspendndos o clarificacion
g indique si ¢realiza alguno de 2 - — Filtracion .
: 26 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
& tratamiento casero al agua\ 4 Hervido
4]
B antes del consumo S 5 otroX_ cuél? __Cowm Ll o040
8 humano? -
a9 6 Ninguno
& g ¢Cuantas horas al dia
g 2 37! cuenta con suministro de \ 5 Se presenta dias sin suministro
S o agua?
E § 1 Aéreo
w s 38 iCuentacontanquede ™ 2 Superficial
g almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: a€\ 4 No tiene tanque de almacenamiento
S éCual 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 ena -
vivienda? \ 4 No realiza lavado
N 1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
& éCudl es el sistema de — Y —
. e, 3 Sanitario conectado a pozo séptico
o 40| disposicion de excretas en —— —
4] - 5 Sanitario sin conexion
2 la vivienda? - -
S 9 7 Campo abierto
s 3 8 Otro
h
“E‘ -g éCudleselsistemade |~ 2 Campo de oxidacion
-] disposicién de aguas 5 Campo abierto
2 -g 41| | esiduales domésticas.en la P
pr s vivienda? 6 Otro
: s . Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
S5 w ¢Como se realiza la NG municipal
2 disposicién final de los > 3 -
. . .. nterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
S . 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — .
= . . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 Otro
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\\I 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
"3‘ 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
X 29 entre otros)
E 12 Contaminacion visual
T 16 Extraccidon minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Sila respuesta es SI, | 1=S| =
2 por favor remitase a 1a encuesta
(=] de entorno laboral informal)\\
-t N .
- ‘\\ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
é Desde la viviend \ lanchas, etc)
o 2 esdela vuwer'\ a se puede NS Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
m T acceder facilmente a: 2 .
c - 31 . recreacionales
) > (puede sefialar varias — -
o =~ opciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio pubtico - Bus, buseta, colectivo
o | 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Cémo se despl ézan NG 6 Motocicleta
= generalmente los miembros'y —
= . R 7 Bicicleta
3 32 de la familia hacia los 3 Bicitax
s lugares de trabajo, estudio, -
. 2 9 Semovientes
> entre otros? . — - —
\ 10 Maquinaria agricola o camion
N~ 13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
- 3 Medicamentos al alcance de los nifios
f‘, 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
9: 5 Conexiones eléctricas en mal estadc o
-d
. igr sobrecargadas
'; Se identifican algunos de los - g -
] . R Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
v 33 siguientes escenarios de 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
et riesgo de accidente en la P a los i ’
z vivienda (Sefiale con x) - - 95 ninos - -
=) 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- \ aceites, entre otros
> NS 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba AR BROTER
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MINISTERIO DE SALUD .
ﬂ rsm PAFAEL Y PROTECCION SOCIAL ,
F et banaimes. por i Fld Mbmdm
18 ESTRATO AL QUE 1,23 4
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 )
NUMERO DE HABITANTES
19 EN LA VIVIENDA ‘2/‘
NUMERO DE FAMILIAS EN ,
20 LA VIVIENDA ’ /{
21 NUMERO DE HOGARES EN , 4 ,
LAVIVIENDA '
\\‘ 1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
) Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tabldn),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? {sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
L opcién) 5 Materiales de desecho (zing, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
2 7 No tiene
e - 1 En buen estado
2 23 ¢El estado de)las parede\S\“ Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
E ess 2 tipo de deterioro
9 ) 1 Tierra, arena, barro
E ¢Cudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tabldn, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrilio, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
\ 3 Fibrocemento
éCual es el material NG 4 Zinc
25 predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
é g. &Cudl es el estado 1 Buen estado
E“ z 26| general del techo? 5:';3\}\ 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcion N fisuras
I ; ¢De cuéntos cuartos o
£ = |27| piezas dormitorio dispone 3
=0 esta vivienda?
2 28 Hacinamiento 1=,)( =NO
a 1 Cultivos
- Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & |29/ vivienda hay alguno de los
E siguientes: e\ 4 Galpones
= 5 Terrenos baldios
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MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO 5::223',‘,5: DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
FE’ 1 NUMERO DE FICHA C, 23660-
w &g FECHA DE o
FE’ g2 2 DILIGENCIAMIENTO 194- ©69- 1017
asvs NOMBRE COMPLETO de .
- E a 3 quien diligencia la ficha H v A\ S GoNn 10‘\( L N\aQeq
2 |s| N DEDOCUMENTON 20518 55|
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIlO
« ROL DE QUE RECIBE LA 4 HERMANO (A)
E |8 VISITA 5 ABUELO (A)
2 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
o 8 PADRASTRO
2 9 _ CUIDADOR
s || NOMBRECompETO ot Cidkoto Manvel Sqenz Gorman
w 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G |10 TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
o 11 OTRO/¢éCudl
& | 11| NUMERO DE DOCUMENTO 29509 L{?)
3 12 EDAD N q anosS
= [13 SEXO N\ | 1=F 2=
= N 1T Masculino
E 2 Femenino
o 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O
15/ CONTACTO FAMILAR 3NFte “?q*
1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
3 < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
Sz 12 OTRO/¢Cudl
s < 1 PROPIA PAGADO
€S 2 PROPIA PAGANDO
z 3 : 3 ARRIENDO
S |17 TENENCIADE LAVIVIERSE ™ ¢~ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
N 8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCudl
Carrers 14 No, 2E - 25 - Baino Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordoba Colombua
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Forluionarndk tor ta 385

1=s| 2=l% S. éPiensa que su salud ha empeorado debido a
/ tener que cuidar de su familiar?

1=5 2='% 10. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su
! familiar?

1=5i 2=Nb 11. éPiensa que no tiene tanta intimidad como le

5 gustaria debido al cuidado de su familiar?

12. {Piensa que su vida social se ha visto afectada

1=SI 2=ND de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?

1=5i 2=N(3 13. éSe siente incdmodo por distanciarse de sus

amistades debido al cuidado de su familiar?
1% 2=NG 14. {Piensa que su familiar le considera a usted la
Unica persona que le puede cuidar?

15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos
econodmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?
1=5| 2___% 16. é{Piensa que no sera capaz de cuidar a su

familiar por mucho més tiempo?

24 ESCALA DE ZARIT 1=3( 2=NO

‘ 17. éSiente que ha perdido el control de su vida
1=3] 2='% desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
1=SI 2=Dr0 a otra persona?
1= 2=M 19. éSe siente lndeC|so's'obre qué hacer con su
familiar?

1=S’(2=NO 20. ¢(Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=}1 2=NO| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1:3(_[ 2=NQ| 22. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
7

MODULO 1lI - INDIVIDUAL e

~DESCRIPCION- - - ‘NUMERO BE MIEMBROS DE LA FLIA-QUE APLICAN--

ATENCION PRIMERA INFANCIA 1 ‘ \
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 Dl’AS)JV"m Jose TlocZ Thoat 19€a503G49
ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)
ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
ATENCION A LA JUVENTUD Dioma §on 0 mez 1003507055
(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)
VIl GESTANTE
VIl VALORACION DE LA SALUD DE LA MUIJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

.
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.
G&g DESCRIBA LA VINCULACIO : COMTRIBITIVE
555 |50|  ALsessspEcapA N2 SUBSIDIADO
SEz 3 REGIMEN ESPECIAL
=33 INTEGRANTE 4 NO ASEGURADO
: \\ 1 1. Me satisface fa ayuda que recibo de mi familia
w2 cuando tengo algln problema o necesidad
t(% E 5 2. Me satisface la participacion que mi familia
A \ brinda y permite
@ 3 “ 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
" § deseo de emprender actividades
§ ‘é Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 2 'g Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
g 0] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< dinero.
lé S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
8 E buscar cuando necesita ayuda?
< Tc-, 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
- 8 amigos/as
= 1 1. ¢Esté la familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. ¢Son los limites permeabies?
"g“ Mapa de 3 3. éSon los limites flexibles?
2 relaciones, flujo de 4 ' 4, f",I’Esta restrlngldaf fa familia? _
; ’ ECOM |recursos, conflictos, . 5. S.a.tlsfacmor_w c!e las nec§5|da-d§s de la familia. .
S APA perdidas, . Estabilidad . CreC|‘m|ento . Efm_nqueamlento . Competencia
] L. . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= privaciones O 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
] (Hartman 1378 \\( . Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
< o . Ly A
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
‘é’ ¢En la familia se identifica un
cuidador principal de nifios,
é 22 nifias o persona con 1=XI 2=NO X /NO
2 discapacidad o enfermedad?
= éCudl es el cuidado \
2 23 principal? l\’\ q C‘\ L
> b Y

1=5) 2=N£ 1. éPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?

el A 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su

1=Si 2= s . - .
~' familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

3. {Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=Si 2=l’,_(f) cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?

24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=N0| 4. ¢Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=3| 233(0 5. ¢Se siente enfadado .cyando esta cerca de su
' familiar?

6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta

1=Si 2=DQ negativamente la relacion que usted tiene con otros

’ miembros de su familia?

1= 2=NO 7. (Tiene miedo por el futuro de su familiar?

1=X] 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
Canera 14 No. 2€ - 25 - Bano Las Mercedes
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11 ALGUNA INSTITUCION DE 1=)‘2=NO ) /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
a 12| DE ORDEN NACIONAL O 2 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBR Familias
8 DE LA FAMILIA? NG 8 Presidencia de La Republica - Familias.en Acci6n -
I Subsidio - Familias
§ 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA ’ !
,§_ 13 SITUACION DE 1=X' 2=NO }(/ NO
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< |14| TIENE UNA SITUACION DE HUO
5 DISCAPACIDAD?
o 1 Fisica
2 Auditiva
] 3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDRD\ a Sordoceguera
N] 5 Cognitiva o intelectual
6 Mental
7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16| EN SALUD DERIVADA DE LA 1=x 2=NO X / NO
DISCAPACIDAD? )
FAMILIA VICTIMA DE
17! conrucro ARmMapo? |15 %= St/ 96
Abandono o despojo forzado de
o) 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
S 5 ,
= desarrollo del conflicto armados
g Sllll;l‘l\):‘élsj?éELSJQCE:OSI' 6 Desaparicion forzada
S 18 7 Desplazamiento forzado
~ VICTIMIZANTE 8 Homicidio
0 POR CONFLICTO ARMADO
« 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
% &6 explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
Vinculacidn de nifios (as) y adolescentes a
13 . .
actividades relacionadas con grupos armados
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba L et 0
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
1 fs’qpi RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL e

voran oo

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos?

Vejez (de 60 y mds afios) ¢Cudntos?

Formacion

Expansion

FACTORES

Consolidacion

Curso de Vida de la Familia

Apertura

1. CARACTERISTICAS Y

PSICOSOCIALES DE LA

.

Nido vacio

Disolucion

Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)

Ocupacion de los

Persona en Trabajo Informal { Especificar

ocupacion) 0g1¢1eS Vails
Pensionado

integrantes \

Persona Desempleada

nip(w] N (R |VB|WINIEF]O O

/

Ama de casa

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

1=si 2=%‘)

sn/%

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

Ei cuidado en los mil primeros dias de vida

E! cuidado en la primera infancia

Péginag

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 la vejez

£l cuidado mutuo en familia

N

Sedentarismo

Actividad fisica

W [N |loisiNiO || IWING

N
Estilos de Vida\
predominante en el hoga
N

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

-

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresién.

Antecedentes de

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

enfermedades familiares

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

(Configuracién del riesg
no modificables) \05\

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

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

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 maitrato contra NNA

Violencias de género

g@

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

WiiINIoaN_|WIN[(=IO|UL]| & W N

Consumo de alcohol o psicoactivos

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

www.cordoba.gov.co
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'1 CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
I Y PROTECCION SOCIAL
SA’,{ RAFAWE# Ahora le toca ai pueblo

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

< 6 Accidente en el hogar

E 7 Lesiones por artefactos explosivos

g 8 Siniestro vial

g Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer

= 64 favor senale si usted o algin 10 HTA

g miembro del hogar ha 11 Diabetes

S sufrido en el Gltimo mes: 12 Obesidad

b 13 Enfermedad renal crénica

= 14 EPOC

x . 15 Asma

v\g) 16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)

18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,

w Almacenamiento y

L conservacién adecuada de

g alimentos {lugar adecuado,

™ 65 alimentos tapados, 1='X2=NO %/ NO

'8 recipientes limpios,

g refrigerados, ahumados,

S salados)

2 Adecuada limpieza de la

> |66] cocina(orden, limpiezay 1=¥ 2=NO /xl / NO

x desinfeccién) 7

@ 1 Unipersonal
>0 = 2 Nuclear
g & 8 X TIPO DE FAMILIA 3 Nuclear monoparental
) o 3 4 Nuclear unipersonal por aduito mayor
=& g 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
7 -
> 5 2 Namero de personas que .2/
3 35 < conforman fa familia
Q
5 § g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos? !
x Y q
E g ; 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia {de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
% g a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
- < 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? f[

Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
PBX: + (S7) 4 792 6292 - Q1 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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¥ it i phe de vigtied
1 Arafas
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
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?

60

17‘4 2=NO

éEllugar 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?

61

1%! 2=NO

Pa’gina7

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

X1il. DISPOSICION DE RESIDUOS

¢Como se realizala

En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda

disposicion final de los

Quema a campo abierto

104 . . o ez .

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
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos como\ 7 Disposicién a campo abierto
g 3 |62 medicamentos vencidos, \ En conjunto con los residuos ordinarios de la
a @ plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda
2 i dos, bombill
o acelte’s 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 estdmago
g 2 Tos, congestién y presencia de resfriado
= Para menores de 5 afios: p
= g - R 3 Infeccidén pulmonar
0 = Por favor sefiale, si el menor — - P
€ = |63 \ Lies 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el Gltimo mes, - -
b L 5 Problemas de piel / alergias

X alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

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

Caners 14 No. Z€ - 25 - Bamo Las Mescedes
Sahagum Cordoba Colomibna
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

éLas excretas de los
54 animales de cqmpaﬁl’a se 1=51 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
&Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
@ enfermedades en la
not vivienda o en su entorno
5 inmediato?
S 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
o] 3 Moscas
= éCudles de los siguientes [\« 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencianen 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
compafiia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
éSe observa cerca de Ia en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
" vivienda o dentro de ella alblercas, lavadero)}, hay acumulacidn de residuos
g alguno(s) de los siguientes sélidos y elementos inservibles com‘o llantas, y
E , criaderos o reservorios que bebederos y comedfl"os de' los animales de
S 5 pueden favorecer la ‘cc'bmpama SUclos. —
g presencia de vectores Dentro de la vivienda se encuentran desagiies
6 transmisores de destapados, paredes con grietas, se almacena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
2 3 residuos generales como bolsas de pléstico, 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
N 5 No se observan condiciones o précticas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ponzoiiosos o venenosos al 1=5| 2=
interior de la vivienda o en *
su entorno inmediato?

Palacic de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

éSe realiza el proceso de
43| separacién de los residuos
en la fuente?

1251 2K

a4 higiene en el hogar?

éSe observan adec. cond. de

1=*4 2=NO

En su familia, {es frecuente
45 el habito del lavado de
manos durante el dia?

1=%2=NO

é{Se comparten

vacunados contra la rabia
una vez al afio

m . .
z 46 implementos de higiene 1=5] 2= s1/
& personal entre los
I miembros de la familia?
x sl . . 1 Cepillo de dientes
ila respu?sta a.ntenor es si 5 Magquina de afeitar
47 mencione {Cudles
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48| habito de cepillarse los 1=X 2=NO % /NO
dientes? ~
o N 1 Electricidad
E N 2 Gas natural
- = éCuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
:_: § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
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 compaiiia y/o
50| producciéndentrodela |1=SI 2=W
vivienda o su entorno '
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
sefiale | imal 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
v ena .e 0s animates (,“_‘e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
©n conviven con la familia ; X
o] ., 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de lavivienda o en —
o] . . 7 Aves de produccion
o su entorno inmediato, e 8 A ol
- indigue cuantos son: ves orhamentaes
> . 9 Peces ornamentales, hamster
\. o -
o D \ 10 Cobayos, conejos
DN 11 Animales silvestres
12 Otro
52 e_S.e desparasita ? los 1=81 2=NO .. )
animales domésticos? b
éLos animales de compafiia
53 (perros y gatos) son 1=51 2=NO N ~

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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Eubacnommrs pir o 1 b Ahora le toca al pueblo
g ™ 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
° (ESP)
o 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
S e ¢Cudl es la principal fuente 5 Carro tanque
g £ ” de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o E para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s g , 9 Laguna o jagiiey
=g \\ 11 Aguas lluvias
2 9 Ny
g ° 12 Aguatero
(7]
: 13 Otro. Especifique
"—"9 Si el agua es suministrada
< 35| poracueducto, indiquesi |1=SI 2%0
3 éel agua es potable o no? :
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solld?s su_s;’:)end|dos o clarificacion
c indique si ¢realiza alguno de 2 S— Filtracion :
:. 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
% tratamiento casero al agu 4 Hervido
S antes del consumo N5 Otro_X‘_ cudl? __ Ppess de vquar
1 AN
§ 9 humano? 6 Ninguno
o 8 {Cudntas horas al dia '\
o 2 |37] cuenta con suministro de N\ 5 Se presenta dias sin suministro
§ 2 agua?
?t 5 5 1 Aéreo
w 5 38 ¢Cuenta con tanque d& 2 Superficial
g° almacenamiento de agua? [\y 3 Subterraneo
> 4 No tiene tanque de almacenamiento
5‘ ¢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
N 1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
& éCudl es el sistema de — P
O , - 3 Sanitario conectado a pozo séptico
Y 40| disposicion de excretas en o =
4] 5 Sanitario sin conexién
g la vivienda? -
g 7 Campo abierto
E 3 \ 8 Otro
g :'g' iCudleselsistemade N, 2 Campo de oxidacion
- disposicién de aguas 5 Campo abierto
S -g 4 residuales domésticas en la P
b 3 vivienda? 6 Otro
> € Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
L3 iComoserealizala [~ 1 porp municipal
w . 2. .
& d-lsposmé.n final d.e Io? 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
= . . 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
R . 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones)
6 Otro.
Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba v 5 1':~i:;-r*' ; w:-:é:u; 3 :n ; K
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Falu noames et 3

Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,

6
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
a 8 Maios olores
g Industrias Contaminantes {del sector energético,
g i1 minero, transporte, construccion, manufacturera,
g 29 entre otros)
§ 12 Contaminacion 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| econ6émica? (Sila respuesta es St, | 1=SI =yp
2 por favor remitase a la encyesta N
= de entorno laboral inform?t}\
- N .
o N Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
< \ 1
= Desde Ia viviend lanchas, etc)
o 3 esde la VlVl'el’.\ ase pu Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
© T acceder facilmente a: 2 )
£ . 31 R recreacionales
o > {puede sefialar varias — -
Al = opciones) 3 Instituciones educativas
4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o 6 desol 4 Servicio publico - Taxi
- ¢Como se desp azan 6 Motocicleta
e generaimente los miembros -
= . . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ———
(o] . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 3 —
> entre otros? - e'amowlen es —
10 Magquinaria agricola o camion
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
5 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
—d
. . sobrecargadas
> Se identifican algunos de los _ gacas .
S siguientes escenarios de Botones, canicas entre otros objetos pequeiios o
v 33 . . i
i riesgo de accidente en Ia 6 con piezas que pueda:n de.s"montarse, al alcance de
s vivienda {Sefiale con x) . - - 95 ninos - -
g 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
2 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
S- aceites, entre otros
9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

www.cordoba.gov.co
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U MINISTERIO DE SALUD
AN RAFALL Y PROTECCION SOCIAL
EABum it e Yo Sithng
18 ESTRATO AL QUE 1,23, 4
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA 2
NUMERO DE FAMILIAS EN .
20 LA VIVIENDA A
NUMERO DE HOGARES EN
21 LAVIVIENDA N\ -1
\\\ 1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
) 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
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
L opcidn) Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
§ plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
Q - | 1 En buen estado
‘&) 23 ¢El estado de) as paredes Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
E est N 2 tipo de deterioro
g \ 1 Tierra, arena, barro
= {Cudl es el material N2 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,
opcion) granito, marmol)
9 otro
. 1 Concreto
\ 2 Tejas de barro
N 3 Fibrocemento
¢Cual es el material 4 Zine
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
™ 7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
.<z;, g ¢Cuél es el estado en 1 Buen estado
g Z |26 general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E S una opcion fisuras
Q g ¢De cuéntos cuartos o
Z o | 27| piezas dormitorio dispone L
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=5] =DQ
3 1 Cultivos
5 3 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
- ,‘E 29| vivienda hay alguno de los
@ siguientes: K\. 4 Galpones
I 5 Terrenos baldios
Canera 14 No. 2F - 25 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Candoba Cotorbna
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g 1 NUMERO DE FICHA 23660-
W g FECHA DE .
é 22/ 2| bGENCIAMIENTO 5 'Z:‘J( —~ Oq - 1o1}h
a9 NOMBRE COMPLETO de
= é 3 3 quien diligencia la ficha \\f] L CS.\ S 6 Oh'L q\ﬂ. Mﬂ ceq
= |s N° DE DOCUMENTQ 3051 2 551
N 1 CONYUGE
N2 MADRE
3 HUO
a4 HERMANO (A)
< g | ROLDE QUETRECIBE A z ABUELD (A]
2 VISITA 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
g 9 CUIDADOR
= o] Tomccmrronl  Diang Caolina Yt Florct
= t2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
> 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/¢Cul
5 11| NOMERO DE DOCUMENTO Vo 055010 55
s (12 EDAD < 2?7 gnos
é 13 SEXO 1A% 2=M
§ 1 Masculino
5 2 Femenino
= 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
. 5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO . ,
151 " CONTACTO FAMILIAR N 3 Y566 3 6‘ k \
\ 1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
2z < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
Sz 12 OTRO/¢Cual
s s 1 PROPIA PAGADO
gs \ 2 PROPIA PAGANDO
3 N 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/:Cual
Carera 14 No_ 2E - 25 - Bamno Las Mercedes
Palacio de Nain ~ Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordobs Colomina
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| MINISTERIO DE SALUD Cordoba
Y PROTECCION SOCIAL ———
W m Ahora le toca al puebio

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=SI 2=%

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

1=Sl 2=N)b

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

1=51 2=Np

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

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

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

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

24 ESCALA DE ZARIT

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

16. iPiensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho més tiempo?

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

1=5| 2=Ty(3
7
1=5I 2=N%§

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

1=51 2=

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

2=NO

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

7

1=SX2=NO

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

22. iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=9(2=NO
7 X

MODULO 1ii - INDIVIDUAL |

~DESCRIPEION - -

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

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA- QUEAPLICAN

Mayia F'?@Q\; A\/!‘o\ N\M%Td locfg<’l7,sol.}

ATENCION INFANCIA
{DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

TRANSMISIBLES

i, ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias) T
ATENCION A LA JUVENTUD S
V. (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) @‘m‘(»\“ Mor™e: A[mm Lo '0935df 132
v ATENCION A LOS ADULTOS
’ {29 ARIOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES
' {Mayores de 60 ANOS)
VIl GESTANTE
vili 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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nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?

XI/NO

23

éCuadl es el cuidado

principal?

M d bre_

A A MINISTERIO DE SALUD
SAN‘ RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
w o 1 CONTRIBUTIVO
225 |5 Nresmcorcaon | N2 SUBSIDIADO
S G % INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=50 4 NO ASEGURADO
: \ 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
o g Q 1 cuando tengo algln problema o necesidad
zg E 5 2. Me satisface la participacién que mi familia
e © brinda y permite
4 1 \ 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
o 8 ~Q deseo de emprender actividades
§ ‘é Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 2 'SE" Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
g ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
E’ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< @ dinero.
Z S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o E buscar cuando necesita ayuda?
g _'6 \ 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
- a N amigos/as
= A E! 1. éEstd la familia abierta a nuevas experiencias?
5 2 2. éSon los limites permeables?
§ Mapa de i 43..:',550? los Ii‘mi'f:s fle:ible.:i??
2 relaciones, flujo de __4 ¢ std restringi ? fa familia? _
2 ’1 ECOM | recursos, conflictos, 5. S.a_tlsfacmor.x d.e las nec.emda_de.s de la familia. ‘
o) APA perdidas, 5 . Estabilidad . CreCI.miento . Er{rlquecumlento . Competencia
o N . Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ privaciones \ 6. Necesidades de la famitia como: Proteccién -
g (Hartman 1978 A 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
8 ¢En la familia se identifica un
g 55| cuidador principal de nifios, |, ¥ o\
2
2
2
2

1=51 2=N0

1. éPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?

1=5t 2=I%

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

1=5| 2=!%

3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?

24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=Rp

4, Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

1=3l 2=|\%

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

1=St 2=h§)

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

1=5%2=NO

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

1= 2=NO
7\

8. iPiensa que su familiar depende de ud.?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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rl‘ €Sk Gobernacién de
‘1 CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba -
’ Y PROTECCION SOCIAL
SA‘N'& ’?‘”AfAh Elj Ahora le toca at pueblo
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11 ALGUNA INSTITUCION DE 1=Si 2=% St/ W
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
o 12| DE ORDEN NACIONAL O 2 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
é 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
é 13 SITUACION DE 1=s z=|% St/ &6
< DISCAPACIDAD?
g ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE NInavno
g DISCAPACIDAD? (i
o 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TiPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
N 6 Mental
N 7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16| EN SALUD DERIVADA DE LA |1=5i 2=&)p St/
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17\ conructo aRmapo? | 1= 2=§b St/ ',%
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
8 4 Atentado
<Et 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
ls: SIII&‘:):!(I;Z:UE?;:CZSOSI' 6 Desaparicion forzada
5 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
= 8 Homicidio
K] POR CONFLICTO ARMADO
= 9 Masacre
G Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
g 10 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 Bt

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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Adultez {de 29 a 59 afios) ¢Cuantos?

Vejez (de 60 y mds afios) ¢Cuantos?

formacion
Expansion
Consolidacién
Apertura
Nido vacio
Disolucion
Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
Persona en Trabajo Informal { Especificar
ocupacién) -
Pensionado
Persona Desempleada
Ama de casa

Sl/w

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
El cuidado en la adolescencia
Ei cuidado en la juventud
El cuidado en la adultez
El cuidado en la vejez
£l cuidado mutuo en familia
Sedentarismo
Actividad fisica
Practicas alimentarias y nutricionales {consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)
Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresién.

Canceres (Mama, cuello uterino, estdomago,
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

4 | Curso de Vida de la Familia

1. CARACTERISTICAS Y
FACTORES

PSICOSOCIALES DE LA

Ocupacion de los
integrantes

wnibdlw|l v (Rl |(&|w (NP o TV,

)’4

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

0
v
N

i

N

Pa’gina9

Cuidados por Momentos del
curso de vida

Estilos de Vida
predominante en el hogar

w [Nk jo|oIN|VnidIWING =

[N

Antecedentes de

9 enfermedades familiare\
(Configuracion del riesgos
no modificables)

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
)

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

\QO

10

vl(vNjoo|n|(alwIN|IRLR|O(V] & W] N

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

CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
“Usanraras, & Y PROTECCION sociaL
et e e v avm Ahora le toca al pueblo
1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 infeccion pulmonar
4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
S 7 Lesiones por artefactos explosivos
Z 8 Siniestro vial
g Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer
g 4 favor senale si usted o algtin 10 HTA
c-:n‘ miembro del hogar ha 11 Diabetes
S sufrido en el tiltimo mes: 12 Obesidad
b 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x 15 Asma
Y\ O 16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
i Almacenamiento y
w conservacion adecuada de
g alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, =¥ 2=NO ;(/ NO
3 recipientes limpios,
E refrigerados, ahumados,
s salados)
z Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina (orden, limpiezay |1=¥2=NO X / NO
x desinfeccién)

SECCION

CODIGO DE CAMPO

MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL

SUBCODIGO
DE CAMPO

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

bt 1 Uniperscnal
>un g 2 Nuclear
-] 3 Nuclear monoparental
(o]
é 5} g 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=g ‘% 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
p -
. g 2 Nimero de persona_s .que 2_
g T < conforman la familia
= .
5 § § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢éCudantos? l
x 2 g
5 g s 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
g :o; a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
- g 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? I

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

o .



MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Fovistargion ket doe e s

N Arahas
éCudles 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
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
icamen cosméticos '
60 med ca. -e tos, cos 1= 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
éEl lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
= hogar se encuentra
@ ventilado, cerrado
w61 ’ Y |1=g1 2=NO
w separado de comida,
g alimentos para animales o
P~ < medicamentos y fuera del
g 2 alcance de los nifios, nifias y
& Q las macotas?
a Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= N para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢C6mo se realiza la vivienda -
104 disposicion final de los 'Quer.n'a’a campo ablenrto
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
i ¢C6mo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
8 S residuos peligrosos como~ 7 Disposicion a campo abierto
& 2 62 medlc.a.mentos vencu'ios, NG 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
g @ pla.gumdas, RAEES, p.llas, vivienda
5« acelte’s 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 N\ 1 Diarrea o soltura de estomago
< N2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
8 4 Para menores de 5 aflos: L 2OT8 e
=5 3 3 infeccion pulmonar
a = Por favor seiiale, si el menor — - —
« i~ |63 . . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el altimo mes, - -
v . 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
Carrers 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagun Cordoba Coborala
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

élas excretas de los
animales de compaiiia se
recogen y disponen
adecuadamente?
¢éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
vectores transmisores de

35 enfermedades en la 1=512=NO

54 1=5t 2=NO

(74
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
s N 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
3 3 Moscas
= éCudles de los siguientes [N\ 4 Mosquitos
5 vectores se evidencian en la 6 Piojos
o 56 -
s 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 domeésticos 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
compahiia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua aimacenada
en recipientes sin tapa {baldes, tanques de agua,
albercas, lavadero), hay acumulacién de residuos
solidos y elementos inservibles como llantas, y
bebederos y comederos de os animales de
compania sucios.

Dentro de la vivienda se encuentran desagles
destapados, paredes con grietas, se aimacena agua
en recipientes sin tapa, hay acumulacién de

3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
animales de compafiia 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
No se observan condiciones o practicas que

N 5

¢Se observa cerca de la
vivienda o dentro de ella
alguno(s) de los siguientes
criaderos o reservorios que
pueden favorecer la
presencia de vectores
transmisores de
enfermedades?

57

Xil. CONTROL DE VECTORES

favorezcan la presencia de vectores.

¢Se observan animales
ponzofiosos o venenosos al
j ) 1=}( 2=NO
interior de la vivienda o en

su entorno inmediato?

58
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¢Se realiza el proceso de
43| separacion de los residuos |1=SI 2=7Q
en la fuente?
44 éSe oPs..ervan adec. cond. de 1 =}J 2=NO
higiene en el hogar?
En su familia, {es frecuente
a5| el habito del lavado de  |1-% 2=NO
manos durante el dia?
éSe comparten
[*¥) . . v
z 46 implementos de higiene 131 2=NnO
G personal entre los
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P -
, 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
LO\‘\'{&?L, 3o b on 4 Otro
En la famila, éexiste el
48| hébito de cepillarse los 1=S¥=NO )‘ /NO
dientes?
o 1 Electricidad
o« N2 Gas natural
< R N
w = éCual fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
€ 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de lefia
<2 (49 . , - y
5 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbdn mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, é convive con
animales de compaiiia y/o
50| produccién dentrodela |1=5i 2=§0
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que .
2] X i 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
] conviven con la familia - -
(o] L. 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
o . X 7 Aves de produccién
o su entorno inmediato, e
N . 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12, Otro
52 cS‘e desparasita e.: los 1251 2=NO N# e
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son 1251 2=NO Mmool
vacunados contra la rabia
una vez al afio

Canera 14 No. 2€ - 25 - Barno Las Mercedos
Sahaqgin Cordoba Colomina
32053505 56 - (3) 7569597 (W)
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Gobernacion de

Cérdoba:

Ahoro le toca ol pueblo

‘5 N 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
2 N (ESP)
& 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
2o éCudl es la principal fuente 5 Carro tanque
< S 34| 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
s g 9 Laguna o jagliey
g2 11 Aguas lluvias
238 12 Aguatero
174}
> 13 Otro. Especifique
<
:—3 Si el agua es suministrada
< 35| poracueducto, indiquesi |1=SI 2=9Q
S ¢el agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de soluis:s sujc,?endtdos o clarificacion
g indique si ¢realiza algundde 2 - - fitracion -
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
& tratamiento casero al agua [\] 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cual?
?
é 0 humano? 6 Ninguno
o © &Cudntas horas al dl’a\
o Es 37| cuentacon suministrode N 5 Se presenta dias sin suministro
5 g agua?
25 1 Aéreo
< —
u § {Cuenta con tanque de ™ 2 Superficial
; S |38 Limacenamiento de agua? |~ 3 Subterraneo
> ~ 4 No tiene tanque de almacenamiento
§ éCudl es la frecuencia de N 1 Después de cada uso
2 lavado del tanque de 2 Semestral
= 39 | alimacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humano en la
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
- éCuadl es el sistema de — Y .
8 . . ., 3 Sanitario conectado a pozo séptico
o 40 | disposicion de excretas en — —
2 . 5 Sanitario sin conexion
3 la vivienda? -
o 8 7 Campo abierto
e - 8 Otro
] . N
‘E“ Jo-'l &Cual es el sistema de 2 Campo de oxidacién
- disposicion de aguas 5 Campo abierto
2 41 residuales domésticas en la P
S £ vivienda? 6 Otro
Q
> € Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
L43 ¢Como se realiza la A 1 porp municipal
o disposicién final de los -
< . . . 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
< . . 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
. . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 oto

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba LR L
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N\ 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
fo) 8 Malos olores
g industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
s 29 entre otros)
g 12 Contaminacion visual
* 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econ6émica? (Si la respuesta es Si, | 1=S| =x)
2 por favor remitése a la encuesta
[~ de entorno laboral informal)
3' ‘\‘ 1 Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
g . lanchas, etc)
3 Desde la ku'er.tda se puede Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: \ 2 )
> 31 (puede sefialar varias .rec'r eacionales -
= opciones) 3 Instituciones educativas
4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o . 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Cémo se desplézan 3 Motocicleta
= generalment-e- los m-lembros 7 Bicidleta
8 32 de la familia hacia los 3 Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, 9 Semovientes
= entre otros? —— - —
\ 10 Magquinaria agricola o camion
™~ 13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
« 3 Medicamentos al alcance de los nifios
f., 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
Q 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
-l
; Se identifican aigunos de los Botones, canicas :\l’:rr:(:t:izd:;'etos equefios o
- 33 siguientes escenarios de 6 con oi ’ p ) peq
i riesgo de accidente en la piezas que puedan de‘s:montarse, al alcance de
s vivienda (Seftale conx) . los nifios
Q 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 proteccion
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba e onha Doae

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

PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 e ) @
www.cordoba.gov.co S er e ager O




Péginaz

£.8E.
U MINISTERIO DE SALUD
- r’ SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
gt e P ta ekl
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
NUMERO DE HOGARES EN
21
LAVIVIENDA
\\ 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
g paredes? (seflale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
= opcién) Materiales de desecho (zing, tela, cartén, latas,
% plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
W
g N 7 No tiene
8 ¢El estado de las paredes A En buen estado
g 23 es? 2 Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
= tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= éCudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 2 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tabldn, otro vegetal
vivienda? {sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcidn) 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 {carton, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
5_ g ¢Cual es el estado en 1 Buen estado
‘<’ E 26 | general del techo? Seﬁale\* ) Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E S una opcién fisuras
o ; éDe cudntos cuartos o
£ = |27| piezas dormitorio dispone '2_
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=¥ =NO
<Qt 1 Cultivos
S 3 Observe si cercade la 3 Porquerizas
= & | 29| vivienda hay alguno de los
@ siguientes: 4 Galpones
T 5 Terrenos baldios
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SECCION

%

CODIGO DE CAMPO

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

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

www.cordoba.gov.co

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

g NUMERO DE FICHA 23660-
- FECHA DE S =
g 22/ 2| oweENcAMIENTO 21-09-1013
ag g NOMBRE COMPLETO de
= {‘25 o 3| quien diligencia la ficha U v dis Gonlalez Maceq
= |s| N DEDOCUMENTO 3051853
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDEQUERECIHELA : ABUELO A
2 VISITA 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
uw 8 PADRASTRO
g 9 CUIDADOR
A " NOMBRE COMPLETO DE ,
g 3 | 2! quien ReciBE LA VisITA Y Danela Menhel Almanta
& & N CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
©  |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/¢Cusl
Z |11| NUMERO DE DOCUMENTO 1o 03504 I3
3 12 EDAD 18 ovnos
= (13 SEXO DF 2=M
E C 1 Masculino
a 2 Femenino
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O . ,
151 coNTACTO FAMILIAR 2116031119
1 CASA
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 12 OTRO/¢Cudl
s 1 PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
z 3 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/:Cusl
Camrera 14 No. 2€ - 25 - Bamno Las Mmm
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordoba Colomina
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; MINISTERIO DE SALUD
U oAN rAfAEL Y PROTECCION SOCIAL
§ ol sangenns pow e bt
1= 2=$‘? 9. {Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=5| 2=w 10. éSe siente tenso cy'ando estd cerca de su
familiar?
1=5| 2=|\~% 11. {Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?
' 12, ¢{Piensa que su vida social se ha visto afectada
1=SI 2=NX de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?
1=51 2=NO 13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
1%2=N0 14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted Ia
Unica persona que le puede cuidar?
15. iPiensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=91 2=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

ademas de sus otros gastos?

16. ¢{Piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho més tiempo?

1= 2=|\)p

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

1=5| 2=&3

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

1=5I 2=Np

/

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

1=sl 2=®fa

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

1=Sl 2=@a

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

22. iPiensa que pcdria cuidar mejor a su familiar?

1=51 2=§6

MODULO Iii - INDIVIDUAL :

“DESCRIPCION--

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FUA QUE APLICAN--

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

H.

ATENCION INFANCIA
{DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

54”: MOﬂ)ﬂ(\ Ramo3 106949919

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

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

5074‘! M“ah%ti Ramo S 106141 {oN

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

<. lz,flm 105
rl\\

.
D hmﬁ Nar“‘fw* Binario 196940

ATENCION A ADULTOS MAYORES
(Mayores de 60 ANOS)

1ynen Mlg‘u(,‘\ Mon}vi Hel) W12 ] Qg

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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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
E4o 6 1 CONTRIBUTIVO
HAN L e
S g 'g INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=50 4 NO ASEGURADO
: \\ 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
- = cuando tengo algin problema o necesidad
S E N - T - =
TS \ ) 2. Me satisface la participacion que mi familia
A brinda y permite
2 3 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
o 8 deseo de emprender actividades
T o 2 . - - ™
o e Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 2 'g Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
< o - - p
< 9 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ =3 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
g g dinero.
n<= S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
g.o_ E buscar cuando necesita ayuda?
< E 4 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
& amigos/as
\J — N 1. iEstd la familia abierta a nuevas experiencias?
\-:lu 2 2. iSon los limites permeables?
= . I3 . . ?
® Mapa de 3 3. ¢So'n los h'mlFes erxanes.).
a 4 4. iEsta restringida la familia?

relaciones, flujo de - — - -
ECOM | recursos, conflictos, S. Satisfaccion de las necesidades de la familia.

. 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
APA
perd'das'\ . Contextualizar la familia dentro de su cultura

21

le:tvacml;:sn A 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
(Hartman Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

6 interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
espiritual.
¢En la familia se identifica un
22 cuida't_i'or principal de nifios, 1K 2=NO }\/ NO
nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?
éCuél es el cuidado \
23 principal? A bU{ Q
1=5| 2___Q¢ 1. ¢{Piensa que su familiar le pide rnés ayuda dela
W / que realmente necesita?
1=5| 2=Nﬁ 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
~13. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=Si 2=I§k\) cuidado de su familiar con otras responsabilidades
‘ (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NO| 4. ;Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=f§0 5. ¢Se siente enfadado ‘c'uando esta cerca de su
familiar?
6. iPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=Si 2=b)() negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=SI 2=I\Q§ 7. iTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=Si 2=NQ 8. éPiensa que su familiar depende de ud.?
- Caners 14 No. ZE - 25 . Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordobe Colomina
. N
contactanostacondobagmen GObSON e ADAGNES 205350856 - 11758957 (B

www.cordoba.gov.co Admin Tesecamusanratael gov.co - Camusanratael iyahoo.es @



Pagina 10

~ L

w

£.5.&

Gobernacion de

AM MINISTERIO DE SALUD A ba
' SAS RAFAg Y PROTECCION SOCIAL Cordo
£ anlcnenansos pric o 1ared Ahora le toca al pueblo
LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALguna INsTITUCION DE | 1! ZQ’Q st/ '/‘p

Il. CARACTERISTICAS DISCAPACIDAD

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, niflas, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O - Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
Subsidio - Familias
10 ONGs - Subsidio - Familias
ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
13 SITUACION DE 1=sl 2=§Q St/ 9@
DISCAPACIDAD?
{CUAL DE LOS INTEGRANTES Y\O
14| TIENE UNA SITUACION DE AR ;'%‘\‘)
DISCAPACIDAD? AV
1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIiPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
o 5 Cognitiva o intelectual
\ 6 Mental
7 Ninguna

¢RECIBE ATENCION INTEGRAL

16| EN SALUD DERIVADA DE LA |1=Si 2=l\* Sl /ﬁ)
DISCAPACIDAD? ) ’
FAMILIA VICTIMA DE
17 CONFLICTO ARMADQO? 1=51 2=M?_ st/ M
1 Abandono o despojo forzado de
8 tierrasDesplazamiento forzado
E 2 Acto terrorista
9 3 Amenaza
8 4 Atentado
g 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
g s'|;%?gz:‘ﬁs':2czs:b 6 Desaparicion forzada
5 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
=t 8 Homicidio
k7] POR CONFLICTO ARMADO
« 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
g O explosivo improvisado
= ﬁ 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacidn de nifios (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

Palacio de Nain -~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba R MR
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Pa’gina9

N £ 5. €
L MINISTERIO DE SALUD
w ¥t AS%% Y PROTECCION SOCIAL

e Povg

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? i

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos?

Formacion
Expansion
Consolidacion
Apertura
Nido vacio
Disolucion
Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
Persona en Trabajo informal { Especificar
ocupacion) 0¢ 105 Yaiied
Pensionado
Persona Desempleada
Ama de casa

N

4 | Curso de Vida de la Familia

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

1. CARACTERISTICAS Y

Ocupacién de los
integrantes

nibd(wl N RV [&|W N U

En la familia hay integrantes

6 que pertenezcan a la 1=SI 2=§b St /)@
comunidad LGBTI?

Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: Si/no/cudles
€l 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
&l cuidado mutuo en familia
Sedentarismo
Actividad fisica
Précticas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)
Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Canceres (Mama, cuetlo uterino, estébmago,
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

Estilos de Vida
predominante en el hoga\\

w (IN|R|O(|NON{_[WIN]

[y

Antecedentes de
9 enfermedades familiares
(Configuracién del ries?os\

no modificables)

N

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
)

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

\}¢,

10

Wi n|a|[wiNiERW] & W N

e : R Corian erneetae
Palacio de Nain - Calfe 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba St g
PBX: + (S7) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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- CAMU minisTerio e saLuo (a3 Cordoba
’ Y PROTECCION SOCIAL \ et
SAEN» E"AEA‘,E& \\\V/ Ahora le toca al pueblo
1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccién puimonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
E 7 Lesiones por artefactos explosivos
g 8 Siniestro vial
8 Para mayores de 5 afios: 9 Cancer
g 64 favor senale si usted o algin [ \\4 10 HTA
g miembro del hogar hg 11 Diabetes
noz sufrido en el Gitimo me: 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
= 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
\\3 18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
§ conservacion adecuada de
;—g alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1241 2=NO %/ NO
8 recipientes limpios, , /
E refrigerados, ahumados,
s salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina {orden, limpiezay 1%2=N0 ‘3(/ NO
x desinfeccién) ’

MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION

CODIGO DE CAMPO

SUBCODIGO

DE CAMPO

DESCRIPCIGN DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

9 Unipersonal
> ﬁ g \\‘ 2 Nuclear
o Nuclear m tal
3 Sal1 TIPO DE FAMILIA 2 oo T bR P
) E 8 4 Nuclear unipersonal por aduito mayor
suw s 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
9 Numero de personas que 5
> 2 " 3
g s < conforman la familia
£ § -E:-' 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
L <
§ § 5 3| CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia {de 6 a 11 afios) ¢Cudntos? \
[
g § 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos? |
- g 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?

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

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

www.cordoba.gov.co

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



MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
¥ wishear poonsvreid pod da Labha
1 Arafas
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 1=%2=N o
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢Ellugar donde se
almacenan los productos
quimicos para el uso en el
hogar se encuentra
61 ventilado, cerrad.o y 1 =},<=N o
separado de comida,
alimentos para animales o
medicamentos y fuera del
alcance de los niftos, nifias y
las macotas?

60
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Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
para posterior aprovechamiento

XHL. DISPOSICION DE RESIDUOS

™~ En conjunto con los residuos ordinarios de la
\
{Como se realiza la vivienda
Joq|  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
i éComo se realiza la 4 Enterramiento
2 diSpOSiCién fina!“de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos'sqmo 7 Disposicion a campo abierto
g 2 |62 medlca‘mentos vencu-io Ny s En conjunto con los residuos ordinarios de la
& g pla.gmcudasd, RA:E)ES, l;;flllas, vivienda
(=] acelte’s usados, bombilios, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
x otros?
10 Otro.
a 1 Diarrea o soltura de estémago
g . 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
S « Para menores de 5 afios: -~
=23 . . 3 Infeccion pulmonar
@ = Por favor seiiale, si el menor — - Py
@€ = 63 . . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el Gltimo mes, - -
S & L 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= o 6 Accidente en el hogar
> N 7 Alguna otra enfermedad,
Carrera 14 No. 2E - 25 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cdrdoba Sahagin Cordoba Coloming
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élas excretas de los N
5q| animalesde co.mpaﬁl'a e |1 <l 22NO o
recogen y disponen ¥
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1) 2=NO
@ enfermedades en la
S vivienda o en su entorno
5 inmediato?
S 1 Zancudos
8 2 Cucarachas
5' 3 Moscas
= éCudles de los siguientes [N 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Picjos
- viviendaoensuentorno \\ 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 acumulacion de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafiia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
éSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, ta!'\fques de a.\gua,
@ vivienda o dentro de ella aIblT.rdcas, Ia\l/adero), h'fay acu'r;ulacmn d;—:; residuos
g alguno(s) de los siguientes SObI tc:sdye ementos (ljnserwd els comp lant:s, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederosy come ?n:os e_ 0s animales de
S pueden favorecer la .c?mpanla sucios. —
i presencia de vectores Dentro de la vivienda se cjzncuentran desaglies
3 transmisores de destapadcfs,. parede{s con grietas, se alma??na agua
E 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 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
\ No se observan condiciones o practicas que
N > favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ponzoiiosos 0 venenosos al 1=5| 2='§9
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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¢éSe realiza el proceso de
43 | separacidén de los residuos |1=SI 2=*
en la fuente?
44 éSe oPs.ervan adec. cond. de 1% 2=NO
higiene en el hogar?
En su familia, {es frecuente
45 el habito del lavado de 1=X2=NO
manos durante el dia?
¢Se comparten
(Y%} . . s
z 46 implementos de higiene 1=s| 2=yo 51/ f%
& personal entre los
I miembros de la familia?
x sl reri . 1 Cepitlo de dientes
ila respm.esta a.n elrlor es si 2 Magquina de afeitar
47 mencione ¢Cuales
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el )
48 habito de cepillarse los 1=%2=NO }/ NO
dientes?
o N 1 Electricidad
g N2 Gas natural
w = éCuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
5 § 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 Carbdén mineral
I-z- 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compafiia y/o
50| produccién dentrodela |1=S| 2%
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
sefiale | imal 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
=2 ena .e 0s animates ‘,“,‘e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
] conviven con la familia - -
(o] . 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
o] . . 7 Aves de produccion
o su entorno inmediato, e
~N . 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
A 10 Cobayos, conejos
N ~ 11 Animales silvestres
12 Otro
é rasi 1 s
52 e,%e despal asuta? os 1=51 2=NO c \,,,T‘ \
animales domésticos? e
éLos animales de compafiia AR
woo ¥ A
53 (perros y gatos) son 1251 2=NO L
vacunados contra la rabia ‘
una vez al afio
Canera 14 No. ZE - 75 - Bano Las Mercedes
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g ‘\ Acueducto administrado por empresa prestadora
© 1

:- (ESP)

2 2 Agua embotellada o en bolsa

g 3 Acueducto veredal o comunitario

S o ¢Cudl es la principal fuente ) Carro tanque

<5 ” 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 g 9 Laguna o jagliey

< 2 11 Aguas lluvias

Z238 12 Aguatero

(7]

> 13 Otro. Especifique

<

8 Si el agua es suministrada

< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=w

s éel agua es potable o no?

i el agua no es potable 1 Asentamiento de solldf)s su§!:)end|dos o clarificacién
£ indique si ¢realiza alguno de 2 S— Filtracién :
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
& tratamiento casero al agua 4 Hervido
[

& antes del consumo . 5 Otro)_ cual? P cas ,IL o2 aym
7\‘ —_— kY RY
5 e humano? ™~ 6 Ninguno
o g {Cudntas horas al dia
8 2 37| cuentaconsuministrode [N 5 Se presenta dias sin suministro
s 9 agua?
5 3 \ 1 Aéreo
w g iCuenta contanque de "N\ 2 Superficial
Z 3 138 . 7
g 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 Sanitario conectado al alcantarillado
) . 2 Sanitario y letrina
o) .c,Cué.l .e's el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
o 40| disposicion de excretas en e ~
v - 5 Sanitario sin conexién
g la vivienda? :
° 7 Campo abierto
2 3 \ 8 Otro
Z o p " .
"'E" -g {Cudleselsistemade [N 2 Campo de oxidacién
< 2 |a 1 .disposmén de aguas 5 Campo abierto
2z -°§’ residuales domésticas en la
s © vivienda? "\ 6 Otro
> s . N Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
gL£a iComoserealizala [\ 1 municipal
u - - .
-4 d-lsposiué_n final d.e lo? 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios 3 Quema a campo abierto
5 ivi — -
de la vuwel.lda? (p'uede 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 Otro
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SAEN RAfAEA v Ahoro 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,
;-5‘ 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
st 29 entre otros}
E 12 Contaminacion visual
x 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? {Si la respuesta es Si, | 1=Si =yQ
2 por favor remitase a la encuesta
=] de entorno laboral informal)
T.'é 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
g Desde Ia viviend x\ lanchas, etc)
o 3 esde fa VIVI’eI:\ ase pue NG Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
© T acceder facilmente a: 2 )
£ . 31 (puede sefialar varias recreacionales
‘c%o 2 pue : ciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio pablico - Bus, buseta, colectivo
o " desl 4 Servicio publico - Taxi
b3 ¢Como se desp azan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= . . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ——
o) . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, S 3 -
> entre otros? - n.amowlentes —
\ 10 Maquinaria agricola o camion
Ny 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
2 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
—t
> Se identifican algunos de los __sobrecargadas .
b siguientes escenarios de Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
] 33 K . i
w riesgo de accidente en la 6 con piezas que puedan de.s~montarse, al alcance de
& vivienda (Sefiale con x) : : fos nifios
g 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
Q 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
_ . aceites, entre otros
S N — -
NG 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

Palacio de Nain - Calte 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba RSSO
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‘1 T SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Frasbisianamit wew 3u ddbed
18 ESTRATO AL QUE 1,23, A o
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 o
NUMERO DE HABITANTES -
19 EN LA VIVIENDA 5
20 NUMERO DE FAMILIAS EN .
LA VIVIENDA !
2 NUMERO DE HOGARES EN Ty
LA VIVIENDA ' ‘
\\\ 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
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
E opcién) Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
S pldsticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
; 7 No tiene
g £l estado de | 1 En buen estado
< 23| ¢ estado de las pare Con descascaramiento, humedad o ¢(Cualquier otro
- es? N 2 ) .
4 tipo de deterioro
E 1 Tierra, arena, barro
E ¢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,
opcion) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
{Cudl es el material N 4 Zine
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
{sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
S g éCudles el estadoka\ 1 Buen estado
g Z (26| general del techo? Sefia N Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E S una opcién fisuras
o ; ¢De cudntos cuartos o
Z o | 27| piezas dormitorio dispone \7:)
=0a esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=X[‘ =NO
g "1 Cuitivos
- g Observe si cercade la 3 Porquerizas
= & |29] vivienda hay alguno de los
) ioui . 4 Galpones
2 siguientes: ,
T 5 Terrenos baldios
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‘..22 1 NUMERO DE FICHA 23660-___
- FECHA DE p—
12| owsoowom, | 3 | Lt= 0o LOLS
= é u 3 quien diligencia la ficha }] ) A\ S 6 on 10\\47— i’\’,\ q<q
2 |5| N DEDOCUMENTO 26518 551
\ 1 CONYUGE
Ny 2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< g | ROLDEQUE RECIBE LA s ABUELO (A)
2 VISITA 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
g 9 CUIDADOR
2 o] Gommcatisen  [nok Rose Almamza Gnecdo
© N 2 CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G [10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/éCudl
Z |11 NOMERO DE DOCUMENTO 10564884
‘5 12 EDAD A2 anoy
= (13 SEXO - HF 2=M
'-:z: \ "1 Mascul'ino
a Ny 2 Femenino
= |14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO , | o
151 contacto FAMILAR N 3124814155
N 1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
5 < \ 5 PIEZA/ CUARTO Er\l IN’QUILINATO
Sz 12 OTRO/¢Cudl
sz N1 PROPIA PAGADO
§ S 2 PROPIA PAGANDO
3 3 ARRIENDO
=  |17| TENENCIADELAVIVIENDA I ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cual
Camera 14 No. 2 - 25 - Baino Las Mercedes
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Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=51 2=)6|

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

1=S| 2=P'6

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

1=8| 2=7d

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

1=Sl 2=?I6

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

1=8| 2=N/5

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

1=51 2=N6

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

24 ESCALA DE ZARIT

1= 2=76

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

1=SI 2=%C\)

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

1=5 2=r)|’6
18

17. éSiente que ha perdido el control de su vida
desde que comenz6 la enfermedad de su familiar?

1=SI 2=r(c5

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

1=sl 2=E(0

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

1=5I 2=hO

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

1=51 2=p0

21. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

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

1=51 2=NO

MODULO lil - 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

{DESDE 6 ANOS A 11 ANOS) o -
. ATENCION ADOLESCENCIA Moadird el ! e R
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)

v f\TENuON_A LA JUVENTUD ToLr Tyl - AR
) (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

v ATENCION A LOS ADULTOS .o A d s
’ {29 AROS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) o 1o

Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES
’ {Mayores de 60 ANOS)

VII. GESTANTE

VHI. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

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

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

Y PROTECCION SOCIAL
gag DESCRIBA LA VINCULACION L - CONTRIBUTIVO
2<b 2 SUBSIDIADO
g2 T 19 AL SGSSS DE CADA 3 4 REGIMEN ESPECIAL
<G5 INTEGRANTE
E>0 4 NO ASEGURADO
1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia

cuando tengo algun problema o necesidad 4

2. Me satisface la participacidn que mi familia

nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?

gy
g%
e 2
= brinda y permite ,
2 -"g' 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
o O deseo de emprender actividades 17  °
T o . - - -
e E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y i
20 i— 'SE" Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amorx;
g Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< dinero. Ty
2{: 5 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
b g buscar cuando necesita ayuda? 5
<5 . Estoy satisfecho con el aporte que recibo ge mis
o amigos/as -
1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? - J,
2 2. éSon los limites permeables?
Mapa de 3 3. éSoln los h'.miFes erxibléf?
relaciones, flujo de 4 4, e'Esta restringida la familia?
ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccior? de las necesidades de la familia.
21 APA perdidas 5 - Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
! . Contextualizar la familia dentro de su cultura
privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
(Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
espiritual.
¢En la familia se identifica un
22 cuidador principal de nifios, 1=51 2=NO S /NO

éCudl es el cuidado

23 principal?
1= 27‘6 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
1=51 2=X0 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
n3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=SI 2=}<6 cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1= 2=N0| 4. ;Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=5| Z;N/O 5. ¢éSe siente enfadado cuando esta cerca de su

familiar?

6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta

1=SI 2=‘,N/O negativamente la relacién que usted tiene con otros
A miembros de su familia?

1=SI 2=NO 7. ¢{Tiene miedo por el futuro de su familiar?

1=SI 2=K0 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?

www.cordoba.gov.co
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11 ALGUNA INSTITUCION DE 1=512=N0 st/ NO“I\--\
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 - Nifos, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
<°t RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La RepUblica - Familias en Accidn -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
é 13 'NTEGS'T;\S:ES’J;‘ESE UNA li=s1 2=n0 S1/NOS_
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
g 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 ¢
7] conrucro armapo? |17 N0 TSI/NO
1 Abandono o despojo forzado de /
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza v
a 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 :
= desarrollo del conflicto armados
‘;-’ S'&’:):‘;Z‘;LES;?CE::L 6 Desaparicion forzada
< 18 7 Desplazamiento forzado
:__J VICTIMIZANTE 3 Homicidio o~
k%] POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
S 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
% explosivo improvisado
- 11 Secuestro
- 12 Tortura
Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
13 - '
actividades relacionadas con grupos armados

Caners 14 Mo, 2E - 25 - Bamo Las Mercedes 0
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5 Adultez (de 29 a 59 afios) éCuéntos? 9 .
E E 6 Vejez {de 60 y mas afios) ¢Cudntos?
E Q 2 1 Formacif')n
o< 2 Expansidn P
5 -3 s . - 3 Consolidacién -~
S w 3 4 | Curso de Vida de la Familia 2 Apert
< O pertura
S 2 5 Nido vacio
6 Disolucién
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
) Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacién de los ocupacion) o . Leenl
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Ama de casa /
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=Si 2=NO st/ NO\/’
comunidad LGBTI? o
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
g los integrantes: Si/no/cudles
s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
s 3 El cuidado en la primera infancia
3 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
o 7 curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia /
‘g 6 El cuidado en la juventud
5 7 El cuidado en la adultez ,/
8 8 El cuidado en la vejez
S 9 El cuidado mutuo en familia
& 1 Sedentarismo
v g Estilos de Vida 2 Actividad fisica ;-
g predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
5 grasas, carbohidratos, azucares refinados)
E 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
" depresidn. .
é Antecedentes de 5 Canceres (Mama, cuello uterino, esto’magoV
k%) . prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia
& 9 enfel:meda.des faml.llares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
& (Configuracién del riesgos Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 . o ) . .
- (hipertemsion, infarto agudo al miocardio) N\
< 5 Enfermedad renal BG
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC  p
1 Conflictos conyugales .
2 Conflictos entre padres e hijos .5
3 Conflictos entre hermanos 1. «~
RIESGOS PSICOSOCIALES 4 . Covﬂictos ent.r.e Familia e
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato 1.
FAMILIARES - - -
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA ;.
7 Violencias de género fon
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos o

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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‘1 ’ SANRAE'AEL Y PROTECCION SOCIAL ———

1 Diarrea o soltura de estémago IS
2 Tos, congestion y presencia de resfriado -
3 Infeccién pulmonar Yoo
4 Intoxicacion por sustancias quimicas (. ':
5 Problemas de piel / alergias o

< 6 Accidente en el hogar {ir

E 7 Lesiones por artefactos explosivos pi

z 8 Siniestro vial

‘8 Para mayores de 5 aiios: Por 9 Cancer

g 64 favor senale si usted o algin 10 HTA }

g miembro del hogar ha 11 Diabetes !

e« sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad {

g 13 Enfermedad renal cronica

= 14 EPOC

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

e . _oOtras) .

18 (Enfermedades visuales y auditivas
19 —Alguna otra enfermedad,  ~-3

w Almacenamiento y

é conservacion adecuada de

% alimentos (lugar adecuado, v

w 65 alimentos tapados, 1=S1 2=NO »SI/NO

8 recipientes limpios,

E refrigerados, ahumados,

s salados)

3 Adecuada limpieza de la

> 66| cocina (orden, limpiezay {1=Sl 2=NO 81/ NO

= desinfeccion)

. CODIGO DE CAMPO

MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL

SUBCODIGO e e L e
DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

W 1 Unipersonal
w
> 0 g 2 Nuclear ¢/
- 3 Nuclear mo ntal
3 o1 TiPO DE FAMILIA uclear MonoparsT2
So® 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
Ufo
=u 3 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
. ] 2 Numero de personas que
3 s < conforman la familia
g o= . . .
28 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
L a
5 a ; 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios}) ¢Cudntos?
< w
g ‘é 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢éCuantos? A
= < 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? __ l

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
PBX: + (S7) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos @cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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VTSN raFaEL P —
1 Arafas 7/
éCuales 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

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

60 1=Si 2=NO

éEl 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, nifas y
las macotas?

61 1=S| 2=NO

Pa’gina7

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

Xill. DISPOSICION DE RESIDUOS

¢Como se realiza la

~"En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda

/

Quema a campo abierto

disposicion final de los

104 . . s e .
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
s ¢COmo se realiza la 4 Enterramiento
P disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
‘8 3 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
g 2 le2 medu.:a-mentos vencu.ios, g En conjunto con los residuos ordinarios de la
‘2’ g pIaFU|c1das, RAEES, p.llas, vivienda
a acelte's 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.
a 1 Diarrea o soltura de estdomago
< 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
a Para menores de 5 afios: L Y,p
= g . 3 infeccién pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor — - -
x £ 163 . - 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el Gitimo mes, - -
b R 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -

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

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

www.cordoba.gov.co

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

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




Pa’ginaG

Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca al pueblo

Y, N
CAMU MINISTERIO DE SALUD

'1 SAN RAFAEL M7 Y PROTECCION SOCIAL

€ a b ramareory e Mo vaind

élas excretas de los
54 animales de co.mpaﬁia e |)_¢2-NO
recogen y disponen )
adecuadamente? o
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1251 2=NO| ¢ N
0 enfermedades en la !
n°= vivienda o en su entorno
5 inmediato?
g 1 Zancudos
2 2 Cucarachas
3 3 Moscas -~
= éCudles 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 abserva 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, tapgues de :'agua,
» vivienda o dentro de ella alble.rcas, lavadero), héy acu'mulauon de residuos
g algunols) de los siguientes sélidos y elementos inservibles com.o llantas, y )
£ - criaderos o reservorios que bebederos y comedez::os dg los animales de -
L pueden favorecer la .cc.ampama Sucios. —
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se ?ncuentran desaglies
2 transmisores de destapadc?s,. parede.s con grietas, se aImaFfzna agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
2 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botelias, etc., bebederos y comederos de los
§' animales de compafiia sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada. -
Se encuentran los gallineros, porguerizas 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
58 !)onz?ﬁosos o \{e.nenosos al 1=5] 2=NO
interior de la vivienda o en 2 \
su entorno inmediato?
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Ahora le toca al pueblo

&Se realiza el proceso de

SI/NO~

43| separacion de los residuos }1=S| 2=NO
en la fuente?
2 éSe o!:s.ervan adec. cond. de 1=5 2=NO A /NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45 el habito del lavado de 1=SI 2=NO 51/ NO
manos durante el dia?
éSe comparten
2 - .. /,’
Z 6 implementos de higiene 1=S1 2=NO 51/ NO J
G personal entre los
b miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si T -
. ] 2 Madquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48 habito de cepillarse los | 1=5I 2=NO ~SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad
g 2 Gas natural 7
w = éCudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
5 § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
» 8 cocinar? {(puede sedialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
< varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢convive con
animales de compaiiia y/o
50| producciéndentrodela [1=SI2=NO
vivienda o su entorno
inmediato? < .
1 Perros /
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
2. ) e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
P conviven con la familia - -
o L 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
O . . 7 Aves de produccion
o su entorno inmediato, e
N . g 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 ¢SF desparasita ? los 1=51 2=NO
animales domésticos? £
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son  |1=s12=NO
vacunados contra la rabia i
una vez al afio Y

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba R S N L
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t'! MINISTERIO DE SALUD
;. Fm Y PROTECCION SOCIAL
st divnat gt ¥abeat
g 1 V/Acueducto administrado por empresa prestadora
a (ESP)
% 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
25 éCuél es la principal fuente 5 Cf’"‘f‘ tan'Cfue —
g € 3 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o] § para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E £ vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
§ § S Laguna o jagley
g 2 11 Aguas lluvias
5 S 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
é Si el agua es suministrada
« 35| por acueducto, indique si |1=S| 2=NO
S éel agua es potable o no? ND -
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
Si el agua no es potable - -
£ indique si ¢realiza alguno de 2 S Filtracion :
: 36 los siguientes tipos de 3 . Desinfeccién con cloro ? con otras sustancias
& tratamiento casero al agua 4/ . Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cual?
% o humano? 6 Ninguno
= é ¢Cuantas horas al dia
E 3 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
5 o agua? o S A A
s § 1 - Aéreo
; g 3g| ¢éCuentacontanque de 2 1 Superficial
g °© 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 | alimacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humano en la
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
e . 2 Sanitario y letrina
é 40! di e,Cua.I .e s el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
5 isposicién de excretas en 5 Sanitario sin conexion
g la vivienda? -
o 8 7 Campo abierto
E § 8 Otro
§ -g éCudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
= disposicion de aguas L ,
§ 5 4 residu:Ies domésti;s enla >/ Campo abierto
& § vivienda? 6 Otro
g § £Como se realiza la 1 /%Recoleccién por partemduerlﬂs;cia;\:‘cio de aseo distrital o
b disposicién final de los 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede 5 Disposicid bi
~ . . posicion a campo abierto
seifialar varias opciones) A Otro.
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

6 - Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
/ zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
[ 8 Malos olores ’
‘é Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
g 29 entre otros)
g 12 Contaminacion visual
< 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuesta es S, | 1=S| =NO [ 4N
g por favor remitase a la encuesta
(=] de entorno laboral informal)
-t
o 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
ﬁ Desde I vi d d lanchas, etc)
@ vien e p - -
ﬁ esde : ‘"f,e 'In? sntpt: € ) Parques, y/areas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 (acceder af' | N e. ) , recreacionales
uede sefialar varias — -
2 P : ciones) 3 7 _lInstituciones educativas
i —
P 4 /" Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o . desol 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Como se desp :-.lzan 6 7~ Motocicleta
= generalmente los miembros —
= o1 . 7 Bicicleta
<>3 32 de la familia hacia los 3 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, -
N 2 9 Semovientes
> entre otros? — - —
10 Maguinaria 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
% 5 ‘)/ Conexiones eléctricas en mal estado o
—
. . sobrecargadas
; Se identifican algunos de los - E - —
s . . Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
- siguientes escenarios de .
] 33 . , 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
[~ riesgo de accidente en la | .
i o s ni
& vivienda (Sefiale con x) - - °_ nos - -
o 7 /]Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
= pd aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccidn
Carrera 14 No. 2€ - 75 - Bamo Las Mescedes
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AL CAMij 33 MINISTERIO DE SALUD

| L
“1 rsﬂﬁ,ﬁﬂfﬂ%’{; Y PROTECCION SOCIA —
18 ESTRATO AL QUE 1,23, '
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 (41
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA U Habidanles
20 NUMERO DE FAMILIAS EN R )
LA VIVIENDA U et
21 NUMERO DE HOGARES EN ’
LA VIVIENDA 4
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
) /' Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 2 predominante de las Guadua
) paredes? {sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
ig opcién) Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
§ plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
© 1 En buen estado
Q ¢El estado de las paredes ; - -
g 23 os? ) yn descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
o« 4 tipo de deterioro
E 1 Tierra, arena, barro
E ¢Cudl es el material 2 Cemento, gravilla
= predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
24 ., ~ - - -
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
éCual 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
5 g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
‘2 Z (26| general del techo? Sefiale 5 ),Pﬂesenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
o ; ¢De cudntos cuartos o
€ =~ |27 | piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda? 153
o |28 Hacinamiento 1=S1 =NO| r. O
< .
=) 1 Cultivos
S 8 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= X |29/ vivienda hay alguno de los
2 siguientes: 4 Galpones
x 5 v Terrenos baidios
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F’ L iy AN Gobernacion de
CAMU [ MINISTERIO DE SALUD

1 SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL

SECCION = €ODIGO DE CAMPO
2 |1 NUMERO DE FICHA P 23660-
Z «
v I, FECHA DE . ]
g g 2 DILIGENCIAMIENTO /8- o9-70273
S 32 3| ;| NOMBRE COMPLETO de ) o ,
- 5 a quien diligencia la ficha D //);"/ ety T opiioed u’&zv vrg
2 |5| N DEDOCUMENTO R RErY.
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
= g | ROLDE QUE RECIBE LA z ABUELO (A)
@ VISITA
S 6 SOBRINOS
q 7 MADRASTRA
@ 8 PADRASTRO
b 9 CUIDADOR
3 v NOMBRE COMPLETO DE )
% 3 % | QUIEN RECIBE LA VISITA HMoaigs iy e D
g = 2 ’ ] CEDULA DECIUDADANIA e
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
O 110| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
S 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/¢Cual
5 11| NUMERO DE DOCUMENTO 1069 65989 .
g 12 EDAD B U3
= (13 SEXO 1=f 2=M
§ 1 Masculino .
a 2 Femenino /
; 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O )
CONTACTO FAMILIAR Do LAY R
1 1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z< 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S % 12 OTRO/: Cual
sS3 1 A 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/éCudl
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Ahora te toca al pueblo

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=Si z=;w‘ "

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

1=S| 2=yo’ [

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

1=S| 2=|}d g

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

1=SI 2=N/d

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

1=SI 2=r\;6

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

1=SI 2=NP

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

24 ESCALA DE ZARIT

4
1=S12=NO

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

1=51 2=NO

16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempa?

1=51 2=NGS

17. éSiente que ha perdido el control de su vida
desde que comenz6 la enfermedad de su familiar?

1=51 2=Ng|

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

1= 2=rsl;<§

19. éSe siente indeciso sobre qué hacer con su

familiar?
1=S) 2=N6 20. ¢Piensa que deberfa hacer mas por su familiar?
1=St 2=r£b 21. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1=SI 2=[30 22. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

~MODULO Il - mDMDuAL]; .’

__DESCRIPCION _  NUME

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

V. (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) T
v ATENCION A LOS ADULTOS
: (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
VL. ATENCION A ADU LTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANQS)

VIL. GESTANTE

Vill VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

PBX: + (S7) 4 792 6292 - 018000 400 357
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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
L8 DESCRIBA LA VINCULACION ; 7 CSS;;'S;EZO
=22 |19 AL SGSSS DE CADA
°E3 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=>v 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia ‘
o . .
76? E cuando .tengo algin Fr.oble.r'na o nEC.ESIda.d. 51
S ) 2. Me satisface la participacion que mi familia
g = brinda y permite ¢y
8 § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya rr)i
é g deseo de emprender actividades £y
B E Percepcion de 4, Me satisface como mi familia expresa afectos y
< O . . 4 . . . ¢!
20 oy E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor»
< 4 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
E' = 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< Z dinero. S
5 H 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
g:_ E buscar cuando necesita ayuda? <1
< g 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
« e amigos/as z,
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? //
E 2 2. éSon los limites permeables?
é Mapa de i 43..|¢‘ESor1 los Ii‘mit.;:s fllexibIT??
= relaciones, flujo de _4 (.-,,sta restringi é a familia? _
2 21 ECOM | recursos, conflictos, 5. S'a'tlsfacmor_x c:{e las necgs;da.dgs de la familia. e
S APA perdidas, 5 . Estabilidad . Crea‘mlento . ET\'nqueamlento . Competem?
o ., . Contextualizar la familia dentro de su cultura
é privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
(&'D (Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
3 ¢En la familia se identifica un
E 22 cmdaior principal de niiios, 1=5] 2=NO 51/ NO
s nifias o persona con
a discapacidad o enfermedad?
= 23 ¢Cuadl es el cuidado
Z principal?
> 1= Zﬂle/\ 1. ¢Piensa que su familiar le pide r‘nés ayudadela
que realmente necesita?
125 2=N6/ 2. {Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
1-3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=sl 2=N6 cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=5] 2=N@T4. {Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=5| 2=N6’ 5. éSe siente enfadado FfJando estd cerca de su
familiar?
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=S| 2;N6 negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=SI 2=NO 7. iTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=5i 2=i 8. éPiensa que su familiar depende de ud.?
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
ALGUNA INSTITUCION DE
ORDEN NACIONAL?

1=81 2=NO

Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la

4 paz y la reconciliacidon - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
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 Accidn -
g Subsidio - Familias
$ 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
g |1a| ITEGRANTESTENEUNA 5 v /b,
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE
s DISCAPACIDAD?
= 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visuai
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
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| conructoarmapo? |17 #NO SH/NA
1 Abandono o despojo forzado de
8 tierrasDesplazamiento forzado
;’ 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 .
= desarrolio del conflicto armados
‘;’ S'&‘;:‘;Z‘:ﬁs:é\czsos" 6 Desaparicion forzada
4 18 7 Desplazamiento forzado
E VICTIMIZANTE 3 Homicidio
w POR CONFLICTO ARMADO
a 9 Masacre
g 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
< explosivo improvisado
; 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

I. CARACTERISTICAS Y

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos?

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?

Formacién

Expansion

Consolidacion

4 | Curso de Vida de la Familia

Apertura

Nido vacio

Disolucion

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

IOV IWIN|=]| O (WU

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacion de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacién}

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

UVih|w] N

Amadecasa

£n la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=SI 2=NO
comunidad LGBTI?

si/NoX

Se tiene en cuenta el momento de! 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 aduitez

El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

W NPV |INIY U ]BITWIN]

predominante en el hogar

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

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresién.

Antecedentes de

Canceres (Mama, cuetlo 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) l/

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

e R R RRNENOREGREREVIRE SR N Ko N KV, NS - R VU B N

Consumo de alcohol o psicoactivos
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Ahora le toca af pueblo

1 -~ Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccion pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de pie! / alergias
< 6 Accidente en el hogar
g 7 Lesiones por artefactos explosivos
& 8 Siniestro vial
2 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
o 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,
u Almacenamiento y
5 conservacion adecuada de
g alimentos (lugar adecuado, /
w 65 alimentos tapados, 1=SI1 2=NO 1/ NO
8 recipientes limpios,
g refrigerados, ahumados,
s salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66| cocina {orden, limpiezay |1=SI2=NO ;// NO
X desinfeccion)

MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

“n 1 Unipersonal
>0z 2 Nuciear 4
220 3 Nuclear monoparental
00 P
g 5 8 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=g % 5 Extensa
a 6 Mixta o0 ampliada
- ] 2 Nimero de personas que
s « conforman la familia
Qo5 . . . ~ .
8 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos? _ 4
Q<
E g ; 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
-
g é a INTEGRANTES 3 Adolescencia {de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
- 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuéntos? __ Z-

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba D
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‘ rL e sk Gobernacion de
L CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
“U5an raFaeL 4 v PROTECCION SOCIAL —
£ty o nameers e T 12t o le toca al pueblo
1 Arafias
éCuadles de los siguientes 3 Serpientes o viboras -~
animales ponzoiiosos o 4 Abejas .~
59| wvenenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
¢éLos productos de limpieza,
aseo personal,
60 medicafn.entos, cosméticos 1=51 2=NO
y plaguicidas se almacenan ;
en sus recipientes originales !
y en un lugar especifico?
¢Eltlugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
g 61 ventilado, cerrad.o Y 151 2=NO )
w separado de comida, 5
2 alimentos para animales o
I~ be) medicamentos y fuera del
© % alcance de los nifios, nifias y
= o las macotas?
& ‘g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x /En conjunto con {os residuos ordinarios de la
¢Como se realiza la ﬂ vivienda -
104 disposicion final de los ‘Quer.n'a'a campo ablerto
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 ¢COomo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
8 3 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
2 2 le2 medicfa.mentos vencuflos, 8 /fn conjunto con los residuos ordinarios de la
& & plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
3- 3 aceite’s usados, bombillos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
s baterias pa:a al;ltos, entre y para otros usos en el hogar
oS! 10 Otro.
a 1 Diarrea o soitura de estébmago
é « Para menores de 5 afios: ; 7 Tos, congelst;()n Y’presencia de resfriado
o 8 Por favor sefiale, si el menor __ecion pu|mo.nar —
°°‘ E 63 ha sufrido en el dltimo mes 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
sy - ! 5 Problemas de piel / alergias
- alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
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Cordoba

Ahora le toca al pueblo

DE SALUD

élas excretas de los
54 animales de cqmpaﬁia se 1=51 2=NO
recogen y disponen -
adecuadamente? 2
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1251 2=NO
@ enfermedades en la e
g vivienda o en su entorno i
5 inmediato?
g 1 Zancudos .~
8 2 Cucarachas -~
° 3 Moscas
& éCudles 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 domeésticos cerca de la vivienda o dentro de elia 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
compaiia, 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 aIb'ercas, lavadero), hay acumulacién de residuos
g alguno(s) de los siguientes sélidos y elementos inservibles como flantas, y
E 5 criaderos o reservorios que bebederos y comedgfos de. los animales de
s pueden favorecer la .cc')mpama Suclos. —
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se t‘encuentran desagiies
2 transmisores de destapadqs,' parede.s con grietas, se aImaF?na agua
& 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 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 jos
dormitorios
5 No se observan condiciones o practicas que / '
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ?onz?ﬁosos o \{e.nenosos al 1=5| 2=NO
interior de la vivienda o en ¥
su entorno inmediato? 5
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o os Ahora le toca al pueblo
éSe realiza el proceso de
43| separacion de los residuos |1=S| 2=NO St/ N%
en la fuente?
aa éSe o!)s.ervan adec. cond. de 125 2=NO /NO
higiene en el hogar?
En su familia, ¢es frecuente
45| el habito del lavado de  |1=SI 2=NO (/ NO
manos durante el dia?
é{Se comparten
w . . .
Z 46 implementos de higiene 1=S1 2=NO Sf// NO
& personal entre los B
I miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P -
. P 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas -
) 4 Otro tabe”
En la famila, éexiste el , ~
48 hébito de cepillarse los | 1=Si 2=NO /81 / NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural .~
w = ¢Cuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
x 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
<2 |49 . : - :
» 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbon mineral
E 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o .
50| produccién dentrodela |1=Si2=NO -
vivienda o su entorno o —
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
sefiale | imal 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
2] ena F 0s animales 9‘_“! 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
8 conviven con la familia 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en P —
[} . . 7 Aves de produccion
(o] su entorno inmediato, e
N ; 8 Aves ornamentales &~
- indigue cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 (_S.e desparasita e.z los 1251 2=NO
animales domésticos? =
¢Los animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son  |1=st 2=NO .
vacunados contra la rabia
una vez al afio
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.i it e ;za ool
g 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
a (ESP)
-]
2 2 /, Agua embotellada o0 en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
2o éCudl es la principal fuente 5 Carro tanc:!ue
g g - 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, jagiiey o barreno
s £ 9 Laguna o jagiey
3
g 2 11 Aguas lluvias
E S 12 Aguatero
vy
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=NO /k/ .
S éel agua es potable o no?
Si el agua no es potable ; Asentamiento de sohcli::s su.sPendldos o clarificacién
g indique si {realiza alguno de - — ftracion :
g. 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
) tratamiento casero al agua 4 Hervido
-g antes del consumo 5 Otro___ cual? EYS UL
N .
§ e humano? 6 Ninguno
™) g éCuantas horas al dia
e 2 | 37| cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
E -] agua? ()7
5 § 1 Aéreo
(2]
g s 38 éCuenta con tanque de 2/ Superficial
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
S &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 7 Sanitario conectado al alcantariilado
i . 2 Sanitario y letrina
= ¢Cudl es el sistema de — .
o . A 3 Sanitario conectado a pozo séptico
2 40 | disposicion de excretas en — —
] ., 5 Sanitario sin conexién
g la vivienda? :
g 7 Campo abierto
E § 8 Otro
g % £Cual es el sistema de 2 Campo de oxidacién
<t a1 disposicion de aguas 5 Campo abierto
s -“E’ residuales domésticas en la P
3 s vivienda? 6 Otro
: s . \/ Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
Sw» éComo se realiza la 1 o
. R municipal
© disposicién final de los -
< . . N 2 Enterramiento
= 42 | residuos sdlidos ordinarios -
s . 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - —— -
. . . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 5 otro
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PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357

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

www.cordoba.gov.co

Canera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mercedes
Sahagin Cordoba Colombsa

3205350556 - 14) 7589597 (W)
Admin S esecamusanratael gov.co - Camusamataeivyatoo.es ()



Pa’gina3

. ’ 2 £SE
- ' § i ATy Lo Y s Thasd
Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
6 /
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
[ 8 A Malos olores
‘é industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
é 29 entre otros)
¢<° 12 Contaminacidn visual
T 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuesta es SI, | 1=SI =NO VO
g por favor remitase a la encuesta
a de entorno laboral informal)
d
= 1 A Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
g Desde la viviend d lanchas, etc)
g esde fa vwner.l ase puede Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 .
. 31 (pued y i recreacionales
ede sefialar varias — -
2 pu iones) 3 Instituciones educativas
opcion —
P a / Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio pUblico - Bus, buseta, colectivo
a i 4 Servicio publico - Taxi
< éCémo se desplazan 6 Motocicleta
e generalmente los miembros —
= o . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ———
o] . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 S ont
emovientes
; entre otros?
= 10 Maquinaria agricola o camion
13 / Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifos
e 3 Medicamentos al alcance de los nifios
é 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
:c:) 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
—
. . sobrecargadas
; Se identifican algunos de los - g - -
s . R Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
” siguientes escenarios de .
2 33 . . 6 /| con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
- riesgo de accidente en la .
2 . o los nifos
i vivienda (Sefiale con x) ~ - - - - -
Q 7 7 |Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
o Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
< 8 .
— aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
Carrera 14 No ZE - 25 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagun Cordoba Colomina
PBX; + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 .
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Gobernacién de

'L caniis

U MINISTERIO DE SALUD Cordoba '
.1 ’ SA}! RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL P ——
18 ESTRATO AL QUE 1,23, 4
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES )
EN LA VIVIENDA 4 fegma
20| NUMERO DE FAMILIAS EN - ]
LA VIVIENDA P A0
”n NUMERO DE HOGARES EN .
LA VIVIENDA <.
1 i~ Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
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
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
u opcién) Materiales de desecho (zin, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifigue
g 7 No tiene
g ¢El estado de las paredes ! .En buen estado - -
g 23 es? 2 /wCon descascaramlfento, humec!ad o ¢ Cualquier otro
o tipo de deterioro
E 1 Tierra, arena, barro ﬁ
Z -
= éCuadl es el material 2 Cemento, gravilla
= predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
28 |7 . " - - -
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcion} 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
% g éCudl es el estado en 1 Buen estado
2 Z 126 general del techo? Sefiale 5 |—Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
ss una opcién d fisuras
o ; éDe cudntos cuartos o ~
Z o |27/ piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda?
a 28 Hacinamiento 1=SI =NO
3 1 Cultivos
s 5 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= X |29 vivienda hay alguno de los
5 siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baidios

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba A T I A £ R R e 0
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Gobernacion de

Ahora le toca al pueblo

. £SE
el MINISTERIO DE SALUD drdoba
- “vre Aﬁ‘gﬁg 7 v PROTECCION SOCIAL 92!22__

e T vaned

~ MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

CODIGO DE CAMPO puposaedl  DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g |1 NUMERO DE FICHA AL 23660-
ol 5 FECHA DE > , ;
© 2 2|2| DILGENCAMIENTO 28 0f—2x g -
& S S| NOMBRE COMPLETO de ’
= o quien diligencia la ficha Ocd /_)C/ﬁfcfd ’C( ghe L G,
2 |5|  N°DEDOCUMENTO N g e )
1 CONYUGE «~
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE QUE RECIBE LA - ABUELO ()
@ VISITA
2 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
@ 8 PADRASTRO
o 9 CUIDADOR
A, = NOMBRE COMPLETO DE
e 5 |9 o pes tey Erepr )
) o QUIEN RECIBE LA VISITA LeilesSa porcly £o0e e By it
a w 2 CEDULA DE CIUDADANIA
\/ ;z:: 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
@ (10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
g 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
a 11 OTRO/éCual
Z | 11| NUMERO DE DOCUMENTO f#& IR
‘5 12 EDAD 19
z (13 SEXO 1=F 2=M | 7
'; 1 Y Masculino
= 2 Femenino _-
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15| NUMERO DE TELEFONO O )
CONTACTO FAMILIAR Lol T4 1oy
1 CASA <
2 CASA INDIGENA
u 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
\/ Z« 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
2 g 12 OTRO/¢Cudl
g 1 PROPIA PAGADO
&> 2 PROPIA PAGANDO
3 3 ARRIENDO
= |17 TENENCIA DE LAVIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

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

www.cordoba.gov.co
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.1I'S’AN RAFAEL

Eatben enameny e fw 2 aind

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca al pueblo

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=8| 2=l\b‘/ 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a

tener que cuidar de su familiar?

1=S| 2=N0‘/ 10. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su

familiar?

1=5) 2=Né/ 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=S12=N@T de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?
lr s : P s T
1=5) 2=Nf] 13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus

amistades debido al cuidado de su familiar?

1=51 2=NDY 14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la

Unica persona que le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT

1=51 2=N@

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

1=51 2=Ng/

16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempa?

1=51 2=N@’

17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
desde que comenz6 la enfermedad de su familiar?

1=51 2=Nd]

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

1=S1 2=NQ1

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

1={2=No

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

1=S1/2=NO

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

1=$12=NO

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

"~ MODULO il - INDIVIDUAL

__ DESCRIPCION

ATENCION PRIMERA INFANCIA

.. _NUMERO DE MIEMBROS I

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

SE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 ANQS)

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

ATENCION A LA JUVENTUD

a1 pMelg Rrum  paolo

TRANSMISIBLES

. {18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) 100913 224

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

Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES
’ {Mayores de 60 ANOS)

Vi, GESTANTE

Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

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

www.cordoba.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD

w3

Y PROTECCION SOCIAL
£ W o a6 1 CONTRIBUTIVO
£1E )| maaon | svssoo0 /7
E £2 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=>0 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familig
w2 cuando tengo algtin problema o necesidad >/
’% é 2 2. Me satisface la participacion que mi familia _-
o brinda y permite :
2 3 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mj |
E § deseo de emprender actividades é 4
b E Percepcion de 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
- v . . 4 . . .
20 = € Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amc16
< Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g = 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, e,
< g dinero. |
2:{ 5 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda (
'69. s buscar cuando necesita ayuda? "-)
< -_c., Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
e« a 7 amigos/as '\)
< g
= 1 1. iEstd la familia abierta a nuevas experiencias?
5 2 2. é{Son los limites permeables?
bl Y . . P
g Mapa de 3 3..¢So,n los I|.m|Fes ﬂEXIb|??. .
= relaciones, flujo de 4 : 4. f',ESta restrlngxdaf la familia? _
2 ECOM | recursos, conflictos, 5. S_atlsfacccor_x de las necesidades de la familia.
21 . 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
Q APA perdidas, . -
o L, . Contextualizar la familia dentro de su cultura
g privaciones 6N ‘dades de [a famili  Proteccid
Hartman 1978 . Necesidades de la familia como: Proteccién -
g ( 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
8 ¢En la familia se identifica un
e . . -~
z 22 culda_(ior principal de niiios, 1=5] 2=NO 51/ N/
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
= ¢Cuadl es el cuidado
4] 23 .
Z principal?
> 1=5] 2=Ne”’ 1. ¢{Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
125 2=Ne‘/ 2. {Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. iSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=5§ 2=N6 cuidado de su familiar con otras responsabilidades
P (trabajo, familia)?
23 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=N€ 4. iSiente verglienza por la conducta de su familiar?
ot g 5. éSe siente enfadado cuando esta cerca de su
1=51 2=N&]
familiar?
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=S] 2=N9/negativamente fa relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=Si 2= 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=51 2=N@{ 8. ¢{Piensa que su famiiiar depende de ud.?
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11 AtGuna INsTITUCION DE |15/ N0 SL/Ng~”
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
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
g Subsidio - Familias
é 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
:‘_é 13 'NTEGST?S;E;“OT,;ES: UNA 1151 2=n0 SI/NQ_~
£ DISCAPACIDAD?
E ¢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/ NQ——
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conruictoARmapo? |15 2°NO SI/NO
1 Abandono o despojo forzado de
8 tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= 5 .
= desarrollo del conflicto armados
‘;’ SI LA RESPUESTA ES S|, 6 Desaparicion forzada
< 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
E VICTIMIZANTE 3 Hormicidio
k%] POR CONFLICTO ARMADO
= 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
% explosivo improvisado
- 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
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MINISTERIO DE SALUD -
Y PROTECCION SOCIAL

1. CARACTERISTICAS Y

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

Adultez (de 29 a 59 afios) éCuantos?

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos?

4 | Curso de Vida de la Familia

Formacion

Expansion

Consolidacion

Apertura

Nido vacio

Disolucién

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacion de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleadal”

wmbdlw] N rloojudlwiNR] O U

Ama de casa

6 que pertenezcan ala

En la familia hay integrantes

comunidad LGBTI?

1=S1 2=NO

SI/NO/

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 v

El cuidado en la adultez

El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

Estilos de Vida

Sedentarismo
Actividad fisica

predominante en el hogar

w |N|FRrlo(oiNon]iWING =

Précticas alimentarias y nutricionales {consumo s:l)
grasas, carbohidratos, azucares refinados)

O

[uey

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

Cénceres {Mama, cuello uterino, estdmago,
prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.

enfermedades familiares

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes st~

{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 maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

O lwiNllu]bwiNn(fwio|| & W] N

Consumo de alcohol o psicoactivos

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

Gobernacion de

Cardoba

B Y .
bt PROTECCION SOCIAL
SAEM ; RAF AlELﬂ Y T c Ahora le toca af pueblo

1 Diarrea o soltura de estdémago /
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccion pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias

< 6 Accidente en el hogar

g 7 Lesiones por artefactos explosivos

z 8 Siniestro vial

‘8 Para mayores de 5 aftos: Por 9 Cancer

g 64 favor senale si usted o algtin 10 HTA

g miembro del hogar ha 11 Diabetes

g sufrido en el dltimo mes: 12 Obesidad

s 13 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

w conservacion adecuada de

g alimentos (lugar adecuado,

w 65 alimentos tapados, 1=5! 2=NO 8// NO

8 recipientes limpios,

E refrigerados, ahumados,

s salados)

= Adecuada limpieza de la

> 66{ cocina(orden, limpiezay [1=SI2=NO MO

x desinfeccion)

CODIGO DE CAMPO

MODULO 11 - SOCIAL AMBIENTAL

8 suscopiGo e e v '
DESCRIPCION DE M'RESPUESTA DE LA YARIAB{E _

¥ 1 Unipersonal,~
>80 g 2 Nuclear *
2x g 3 Nuclear monoparental
Joo TIPO DE FAMILIA :
R4 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
Ugo
= % 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
P ”
9 Numero de personas que
s
g g < conforman la familia A PC’( Sormaoc
& § § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
w2«
5&< CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia {de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
< w
<& a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
SE
- 4 Juventud (de 18 a 28 aflos) ¢Cudntos? __j__

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

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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Gobernacion de

[ 4
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
54N RAFAEL. Ahorc le toca al pueblo
yd
1 Arafias 7 y
éCudles de los siguientes 3 Serpientes o viboray”
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59| wvenenosos 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

A

60 . 1=5I 2=NO °
y plaguicidas se almacenan .
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
b quimicos para el uso en el
3 hogar se encuentra
n ventilado, cerrado .
W ey ' Y l1=s12=N0
Y separado de comida, 5 4
g alimentos para animales o
o] medicamentos y fuera del
% alcance de los niios, nifas 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/
é¢Como se realiza la vivienda -
104 disposicion final de los 'Quer‘n.:a'a £ampo ab'efm
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 ¢Como se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
e8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
8 B |gz| medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de la_—~1~
&3 plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda I/
3. x acelte’s 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.
a 1 Diarrea o soltura de estomago
g 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
8 « Para menores de 5 afios: g YE
= A . 3 infeccién pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor —— - —
S "z- 63 ha sufrido en el tltimo mes 4 Intoxicacién por sustancias quimicas
sy . ! 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

contactenos@cordoba.govco gobernador@cordoba.gov.eco
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ilas excretas de los
54 animales de co'mpai'\ia se 1=51 2=NO >
recogen y disponen 5\
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1251 2=NO .
9 enfermedades en la
& vivienda o en su entorno 6 !
5 inmediato? P
= 1 Zancudos ¥~
B 2 Cucarachas ’/;
2 3 Moscas ¥~
£ éCudles de los siguientes 4 Mosquitos ./
8 vectores se evidencian en la 6 Piojos
O 56 . .
= 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
compahia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
¢Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tarl’ques de §g ;]
o vivienda o dentro de ella alb’T‘r:as, Ia\'/adero), h‘fly acu.rslulauon dﬁ residuos
8 algunol(s) de los siguientes sob| tsasdy elementos :jnserv:j els comp ?nt:ls, y
G 57 criaderos o reservorios que ebederasy come ?fos g Os animales de
S pueden favorecer la .cc')mpanla sucios. —
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se e?ncuentran desagiies
3 transmisores de destapadc?s,' parede.s con grietas, se almaslttlana 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 compafiia 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 fos
dormitorios
5 No se observan condiciones o précticas que
favorezcan la presencia de vectores.
¢Se observan animales
58 ;.)onz?ﬁosos o \fe'nenosos al 1=51 2=NO )
interior de ia vivienda o en 6 )
su entorno inmediato?
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba ERA SEUR R A SRR
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¢Se realiza el proceso de
43| separacién de los residuos |1=5I 2=NO St/ I\B/
en la fuente?
a4 éSe oPs.ervan adec. cond. de 1251 2=NO S% o
higiene en el hogar?
En su familia, é¢es frecuente
45| el habito del lavado de  |1=SI 2=NO SAO
manos durante el dia?
éSe comparten
|78 . P
z a6 implementos de higiene 1=5] 2=NO 51/ M
G personal entre los
I miembros de la familia?
x . . ) 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si PR -
. ) 2 Madquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
4 Otro
En la famila, éexiste el
48{ habito de cepillarselos  |1=S| 2=NO BW/NO
dientes?
o 1 Electricidad
:‘t 2 Gas natural .~
w = ¢Cual fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
g § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
5 g cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o .
50| producciéndentrodela |1=512=NO 6 ,
vivienda o su entorno
inmediato? L
1 Perro/
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
4] . ot 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
w conviven con la familia - -
[e] L. 6 Ovinos / caprino
4 51| dentro de la viviendaoen —
O . . 7 Aves de produccion
Q su entorno inmediato, e
N - 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x _ 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
¢éSe desparasita a los el i
52 animales domésticos? 1=512=NO 5
éLos animales de compafiia
53 (perros y gatos) son  l1=s1 2=NO .
vacunados contra la rabia 6,
una vez al afio
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g 1 Acueducto administrado por em&esa prestadora
% : (ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
2o ¢Cudl es la principal fuente 5 Carro tanque
< £ 21 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
s g 9 Laguna o jagliey
g 2 11 Aguas lluvias
< S 12 Aguatero
(%]
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=S! 2=NO \
S éel agua es potable o no? S
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de SOIId‘.JlS SU.SEJendIdOS o clarificacidn
g indique si ¢realiza alguno de 2 - — Filtracion .
: %6 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o coy@ustanuas
5 tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro  cual?
Q ? :
2 o humano? 6 Ninguno
2 g éCuantas horas al dia L
e 2 | 37| cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
E e agua?
E £ 1 Aéreo .
(2]
g5 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial 2~
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
S éCudl 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//
3 . 2 Sanitario y letrina
S ¢Cudl es el sistema de — A
, .. 3 Sanitario conectado a pozo séptico
14 40 | disposicion de excretas en — —
) . 5 Sanitario sin conexién
g la vivienda? -
o 8 7 Campo abierto
..z. = 8 Otro
o p :
g .g éCudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion e~
< § 41 .dISPOSICIOn c’le .::lguas 5 Campo abierto
Z g residuales domésticas en la
b S vivienda? 6 Otro
: 5 . Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital}r,/
Sw éComo serealiza la 1 municipal
o disposicion final de los ;
< . ) . 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
= . . 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? {puede - — -
" . . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 Otro

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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Presencia de Plagas: roedores, cucaﬁbcs,

6
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
g industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
= 29 entre otros)
°<° 12 Contaminacion visual
e 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuesta es Sl, | 1=S} =NO
<°: por favor remitase a la encuesta A) O
(= de entorno laboral informal)
—d .
o Medios de transporte (Buses, autos, camlonei/
a 1
= Desde la viviend d lanchas, etc)
o ‘2 esde fa vmler.\ ase puede Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/V’
© T 31 acceder facilmente a: 2 recreacionales
) > (puede seiialar varias — -
o = opciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a . 4 Servicio publico - Taxi
< éCémo se desplazan 5 Motocicleta
e generalmente los miembros —
= . ) 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ———mer
(] . . 8 Bicitaxi
< lugares de trabajo, estudio, 5 Sormovient
> entre otros? — mo ',en es —
10 Magquinaria agricola o camion
13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al aicance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
P 3 Medicamentos al alcance de los nifios
é 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
—
, e sobrecargadas
= Se identifican algunos de los = - oot B —— _
: 53 siguientes escenarios de ; o o.nes, canicas e;\ redo ros o'c jetos pleqluenos ;)
. . con piezas que puedan de
e riesgo de accidente en la P quep a; imon arse, al aicance ae
S vivienda (Sefiale con x} - - c.:s ninos - -
o 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 //superficieg(e§t@LaQiLas},suelos con agua, grasas,
;. aceites, entre otros
5 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccidn

www.cordoba.gov.co
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SAN,J RA FA'E:L‘ Ahora le toca al pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,2,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5 =4
NUMERO DE HABITANTES
19 EN LA VIVIENDA - Hab,don te
NUMERO DE FAMILIAS EN
20 LA VIVIENDA -1
27 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA v
1' Impermeable (cemento, bloque, ladrillo_piedra,
concreto vaciado)
) 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
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
w opcion) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
; plasticos, otros)
3 6 Otro. Especifique
(7]
g 7 No tiene
g ¢El estado de las paredes E En buen estado
< 23| ¢ P Con descascaramiento, humedad o &Cu;ljuier otge
b es? 2 . .
I tipo de deterioro
8 1 Tierra, arena, barro
Z R -
= éCuél 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, tabletae~"]
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 (cartodn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
3 g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
g Z 26| general del tecl:lo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo dg_—
E = una opcién fisuras
Q g éDe cudntos cuartos o
Z 27| piezas dormitorio dispone
[*Y] 4 f .
=Q esta vivienda? 2~ A/a A) /‘J(’O e
a |28 Hacinamiento 1=SI =
_g_ 1 Cultivos
] .
S @ Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & | 29| vivienda hay alguno de los
?i ‘ siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios/

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba FENNN
PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SUBCODIGO

SECCION - CODIGO DE CAMPO [Nl  DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g < 1 NUMERO DE FICHA ok 23660-
T FECHA DE
2 g 0|2 DILIGENCIAMIENTO 7 B—oq—T3
S 8 S| NOMBRE COMPLETO de ~ o
- ‘é‘ a quien diligencia la ficha X vg’,’([ Sedscia (((‘:,rin( ;O
3 |5 N° DE DOCUMENTO RV
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIO
4 HERMANO (A)
§ g | ROLDE 3:;;25035 LA 5 ABUELO (A
S 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
& 8 PADRASTRO
b 9 CUIDADOR .
‘—g! ; g | NOMBRE COMPLETO DE Haire APela Ddron Polhp
£ el QUIEN RECIBE LA VISITA
& w 2 CEDULA DE CIUDADANIA —
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
O |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/¢ Cuil
g |11| NUMERODEDOCUMENTO | o | /oo 47/ 33Y
g 12 EDAD Y | A OS
= |13 SEXO 1=F 2=M
e 1 Masculino
a 2 Femenino -
= 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR 312226 99205
1 CASA »
2 CASA INDIGENA
uw 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z< 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 12 OTRO/¢ Cual
sg 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/¢Cual

Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba AN S A 0
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
i | Y PROTECCION SOCIAL
SAN RAPAEL Froraie toco bl
1=| 2=NU‘/ 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1= 2=NC“/ 10. éSe siente tenso cuando esta cerca de su

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

familiar?

1=5} 2=Nﬁ‘r

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

1=51 2=N&

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

1=S| 2=NO1~

13. ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?

1=S| 2=NO

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

24 ESCALA DE ZARIT

1=51 2=N&

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

1=51 2=po]”

16. ¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempa?

1=51 2=NO|

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

1=512=NQ

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

1=Si 2=N©|

19. éSe siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

1=812=NO

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

1=512=NO

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

1=512=NO

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

- MODULO Il -

___DESCRIPCION

ATENCION PRIMEA INFANCIA
{(DESDE 7 DfAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

INDIVIDUAL

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN _

ATENCION INFANCIA

(DESDE 6 ANOS A 11 AROS)
m ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
v f\TENCION~A LA JUVENTUD
i (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
v ATENCION A LOS ADULTOS
’ {29 ANQS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES ’“J "' /‘0-. 2 d 4 fj', o . ,
) {Mayores de 60 ANOS) L2 Th e Je o T ns o K
Vil. GESTANTE
VL. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

i
|
F
|
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- MINISTERIO DE SALUD
b ¥t Y PROTECCION SOCIAL
&g DESCRIBA LA VINCULACION |—— CONTAIBLTVO
g5 2 SUBSIDIADO
3 % "g 19 AL lSI\Si::GSRl;EN(-ZéDA 3 REGIMEN ESPECIAL
=50 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia,
- = cuando tengo algun problema o necesidad © *
r;:z .s_% ) 2. Me satisface la participacion que mi familia .
o brinda y permite ‘:) '
a § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi.
E g deseo de emprender actividades !
2 E Percepcion de 4 4, Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 -2 'g Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y am
< 2 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa,@ '
<y dinero.
n<: S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien puedaa ,:
o _S buscar cuando necesita ayuda?
<5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis, -
< & amigos/as 2
i = 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?<s |
v-(iv E 2 2. éSon los limites permeables?
ke , . .
:§o g Mapa de 3 3. aSo,n los limites flexibles?
& 2 relaciones, flujo de 4 4. (Esta restringida la familia?
K ECOM | recursos, conflictos 5. Satisfaccién de las necesidades de la familia.
% 21 APA per'didas ! 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
o N . Contextualizar la familia dentro de su cultura
é privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g (Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
3 $En la familia se identifica un
"E' 23| cuidador principal de nifios, |, o o\ si/Ne
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
a 23 éCuél es el cuidado
Z principal?
> 1=51 2=NO " 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
125 2=Nb 2. iPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
_43. 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=Ng 4. iSiente vergllenza por la conducta de su familiar?
1=S1 2=NO -~ 5, éSe siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?

6. iPiensa que el cuidar de su familiar afecta

1=51 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros

miembros de su familia?

1=5i 2=N& 7. i{Tiene miedo por el futuro de su familiar?

1=51 2=N@Qy 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
Canera 14 No. 2€ - 75 - Baino Las Mavcedes
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Y PROTECCION SOCIAL

¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 AuGuNa INsTITUCION DE | 175! 2ZNO s/
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacion - Ayuda Humanitaria
éCUAL 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
8 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Famiiias
§ 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
:_i:‘, 13 'NTEGST?SEISOT':‘ESE UNA l1=s1 2=N0 S /NG~
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
g 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 DERIVADADE LA |1=S] 2=NO St/ I\LO"”
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conrucro Armapo? |17 2°NO SI/NO
1 Abandonoc o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
S 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
S 5 .
= desarrolio del conflicto armados
‘s’ SI LA RESPUESTA ES Sl 6 Desaparicion forzada
< 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
E VICTIMIZANTE P Homicidio
k%) POR CONFLICTO ARMADO
[ 9 Masacre
G Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
% 10 explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a
13 .. .
actividades relacichadas con grupos armados

Canera Y4 No 2E - 25 - Bamo Las Mercedes 0
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5 Adultez (de 29 a 59 afios) éCuantos? __
P
2 é 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos? _’{___
o
E ‘é’ ) 1 Formacion
1 - .z
[ g < 2 Expansion
5¢8 3 Consolidacién
223 4 | Curso de Vida de la Familia
g 9 4 Apertura
¢ B 5 Nido vacio /
6 Disolucién
1 Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
5 Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacion de los ocupacion)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada /
5 Ama de casa
En fa familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=S1 2=NO St/ NO/
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
g los integrantes: Si/no/cudles
s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
g 3 El cuidado en ia primera infancia
3 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
w 7 . - -
(=) curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
‘g 6 El cuidado en la juventud
< 7 El cuidado en la adultez -
Q - —
Q 8 El cuidado en la vejez
S 9 El cuidado mutuo en familia
z 1 Sedentarismo ~—
] 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
s predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales {consumo sal,z
'5 grasas, carbohidratos, azucares refinados) LS
E 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
v depresion.
§ Canceres (Mama, cuello uterino, estémago,
= Antecedentes de 2 -
n nfermedades familiare prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 ente ) e a. esta . S 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
5 {Configuracion del riesgos .
- Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 . L . .
- (hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
e 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
4 Conflictos entre Familia
10| RIESGOS PSICOSOCIALES - VPSRt .- —
FAMILIARES : i encia In .n?-.\ amiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumao de alcohol o psicoactivos
Canera 14 No. 2E - 25 - Bamo Las Mecedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria -~ Cérdoba Sahagun Cordoba Colomina
PBX: + {57) 4 792 6292 - 018000 400 357
contactenos@cordoba.gov.eo gobernador@cordoba.gov.co 3205350556 - (3175895 97 G

www.cordoba.gov.co Admin Tesecamusamalael govco - Camusantatael Siyahoo.es @



Pégina8

~ L,

Gobernacién de

£5.E
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
“Usa AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
e 1 3o Ahora le toca af pueblo

1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccion 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

a Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer

g 64 favor senale si usted o algun 10 HTA

% miembro del hogar ha 11 Diabetes

= 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

5 conservacion adecuada de

g alimentos (lugar adecuado, .

w 65 alimentos tapados, 1=S] 2=NO 5(7/NO

8 recipientes limpios,

E refrigerados, ahumados,

s salados)

3 Adecuada limpieza de la .

> 66| cocina (orden, limpiezay |[1=SlI2=NO 8/ NO

x desinfeccién)

MODULO i - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION - CODIGO DECAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
0 ' 1 Unipersonal
>0 g 2 Nuclear
20 3 Nuclear monoparental
O 0 p
g =} 8 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=& = 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
. g 2 Nimero de persona:s Fue “l & , Ko ok
g 3 <« conforman la familia
o=
=8 § i Primera infancia {de 0 a 5 afios) éCuantos?
w2«
G5 |3| CURSOSDEVIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
(™)
g :o; 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 aftos) ¢Cuantos?
T 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba Sy e
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Easiu v am g 1 32wt Ahora le toca al pueblo
1 Arafias¢” .
éCudles 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
¢Los productos de limpieza,
aseo personal,
i cosméti S
60 medlca.m‘entos, 0S s |1 _12-NO o
y plaguicidas se almacenan o !
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
éEl lugar donde se
almacenan los productos
3 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
A : , cerrad .
0 61 ventilado, cerra oy 1=51 2=NO -
w separado de comida, e
g alimentos para animales o
I~ Q medicamentos y fuera del
© - alcance de los nifios, nifias y
& o las macotas?
3 Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinariosgy(
éComo se realiza la vivienda -
104|  disposicion final de los ‘Quer.n.a'a campo ab|erto
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
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
g 3 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 2 62 medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de la o
s Z plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda /
5. [~ acelte’s 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.
a 1 Diarrea o soltura de estdmago
< 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
8 . Para menores de 5 afios: : CONE Ye
= . 3 Infeccién pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor —— - —
g E 63 ha sufrido en el Gltimo mes 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
s s . ' 5 Probiemas de piel / alergias
s alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
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Ahora le toca al pueblo

¢Las excretas de los
animales de compaifiia se

interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

54 . 1=51 2=NO
recogen y disponen -
adecuadamente? ~
&Se evidencia o la familia
informa la presencia de
gg | vectores transmisores de 1=S1 2=NO .
@ enfermedades en la -
no= vivienda o en su entorno e
5 inmediato?
g 1 Zancudos 4~
a 2 Cucarachas
° 3 Moscas
= éCuales de los siguientes 4 Mosquitos &
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
et vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
* inmediato? 8 Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua Huvias 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
compaiia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tafm'ques de ‘fzgua,
o vivienda o dentro de ella alt{T.r;as, la\lladero), hz‘zy acu-nbwlulacmn dﬁ residuos
g alguno(s) de los siguientes SObI ;de elementos ;nserwd e;s comp Tntzs, y
] 7 criaderos o reservorios que ebederosy come ffos e_ 0s animales de
S > pueden favorecer la .c<')mpan|a suclos. -
i presencia de vectores Dentro de la vivienda se t?ncuentran desagies
3 transmisores de destapado.s,‘ parede.s con grietas, se almaF?na agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
2 3 residuos generates 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, g.practicas que
favorezcan la presenci@de vectores.
¢Se observan animales
58 ponzofiosos o venenosos al 125 2=NO .
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S N RAF A,El; Ahora le toca at pueblo
éSe realiza el proceso de o
43| separacion de los residuos |1=SI 2=NO SI/ NO
en la fuente?
a4 éSe oPs.ervan adec. cond. de 125 2=NO Q’ﬁ\lO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45| el hébito del lavado de  |1=SI 2=NO wNO
manos durante el dia?
éSe comparten
w " ..
= 46 implementos de higiene 1=S{ 2=NO s1/ N(D/
G personal entre los
T miembros de la famiiia?
x . . ) 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si — -
) e, 2 Mdquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48 habito de cepillarse los 1=SI 2=NO SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad P
E 2 Gas natural g~
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
:_t: § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
) 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbdn mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o P
50! produccion dentrodela |1=SI2=NC ~_/3 i
vivienda o su entorno
inmediato? B
1 Perros /
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
4] . . 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
] conviven con la familia - -
1°] . 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
(o] . . 7 Aves de produccion -
S su entorno inmediato, e p A ol /ﬂ
- indique cuantos son: Ves ornamentales
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
éSe desparasita a los el .
52 animales domésticos? 1=512=N0 5
¢Los animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son  |1=s12=NO
vacunados contra la rabia R
una vez al afio -
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g 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
-1 (ESP)
:% 2 Agua embotellada o en bolsa 4"
g 3 Acueducto veredal o comunitario
§ ° éCuél es la principal fuente 2 yyeer (;‘j’":‘_’;a"ﬂ”e —
< £ de abastecimiento de agua asto con distribucién comunitaria
o £ 34 para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
S £ 9 Laguna o jagliey
< § 11 Aguas lluvias
Z S 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=NO 23
S éel agua es potable o no? ‘
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacién
Si el agua no es potable 5 r——
© T s iltracion
g mdlque.5| c._reahza'alguno de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
o 36 los siguientes tipos de
2 tratamiento casero al agua 4 Hervido
o antes del consumo 5 Otro * cudl? LI Dy RN
(o) , rO____ cuair N > £ )
§ e humano? 6 Ninguno
@ g éCudntas horas al dia
O 5 [37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro //
E £
E o agua?
E E 1 Aéreo ~
w
W § |3g| éCuentacontanque de 2 Superficial &
g © almacenamiento de agua? 3 Subterréneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
- éCudl es la frecuencia de 1 Despuésdecadauso
‘&" lavado del tanque de 2 Semestral ~
-.S= 39 | aimacenamiento de agua para 3 Otro
consumo humano en ia i
vivienda? 4 No realiza lavado B
1 Sanitario conectado al alcantarillado#”
Cusl I sist d 2 Sanitario y letrina
8 ,é u R -e’s el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40| disposicion de excretas en T =
n . . 5 Sanitario sin conexién
-4 la vivienda? -
g 9 7 Campo abierto
E = 8 Otro
I§ % éCuél es el sistema de 2 Campo de oxidacion
< ‘é a1 .dlsposmon de :aguas 5 Campo abierto /
z g residuales domésticas en la
b S vivienda? 6 Otro
: 5 ! Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital a4
S ¢Como se realiza la 1 municipal
© disposicién final de los .
< X . N 2 Enterramiento
= 42 ! residuos sélidos ordinarios -
S de la vivienda? {puede 3 Quema a campo abierto
~ N 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) c Ofo
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Ui raratL Y PROTECCION SOCIAL
£urle w»..«uv; pes b vaing Anora le toca af pueblo
6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, /
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
=2 29 entre otros)
E 12 Contaminacion visual
x 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Sila respuesta es SI, | 1=5] =NO ,’\1 J
2 por favor remitase a la encuesta
(=} de entorno laboral informal) .
- N .
I 1 Medios de transporte (Buses, autos, camlggss,/
é Desde la viviend d fanchas, etc)
3 esdefa v“",e'? a se puede Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 .
. 31 o . recreacionales
> (puede sefialar varias — -
= opciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o " desol 4 Servicio publico - Taxi
P ¢Como se desp azan 6 Motocicleta »”
= generalmente los miembros —
= .. . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los I
[} . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 3 or
> entre otros? - t'emowlen £s —
10 Magquinaria agricola o camidn
13 Caminando 5~
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
- 3 Medicamentos al alcance de los nifios
P 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
(o] N P
¥ Conexiones eléctricas en mal estado o
T 5 —
fr] . - sobrecargadas
> Se identifican algunos de los Bot - e ot biet —
: 33 siguientes escenarios de ; o] opes, canicas e(;l redo ros otje 0s plec:uenos :
i riesgo de accidente en la con piezas que pue a:n e.s~mon arse, al alcance de
& vivienda (Sefiale con x) - - 95 ninos - -
o 7 Pasilios obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
— aceites, entre otros
> 9 Tanqgues o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
’ %/ Y PROTECCION SOCIAL
S‘QEN,Q RAFAWE“‘: Ahora te toca al puebio
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 'f
19 NUMERO DE HABITANTES ;o .
EN LA VIVIENDA - =i &0 e
20| NUMERO DE FAMILIAS EN . ’
LA VIVIENDA ' @ F oM e
21 NUMERO DE HOGARES EN P .
LA VIVIENDA -~ S Lo el
1 Impermeable {cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
5 Bahareque/Barro, tapia piseda, esterilla, caﬁg,/o&m’
tipo de material vegetal
éCudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablon),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (seiilale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
;I opcion) Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
S plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
Q . 1 En buen estado
:'f., 23 ¢El estado de?las paredes Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier o;.w“"ﬁ‘
E es 2 tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
- éCudl 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, ladrilio, tableta,#”
opcion) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
éCudl es el material 4 Zince
25| predominante del techo? 5 Paimaopaja &
{sefale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos {cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
S g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado P
E Z 126 general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo
E S una opcién fisuras
o ; éDe cuantos cuartos o
€ = |27] piezas dormitorio dispone - / R
=0 esta vivienda? - ST o
o |28 Hacinamiento 1=SI =
5 1 Cultivos
5 3 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & |29 vivienda hay alguno de los
E siguientes: 4 Galpones :
T 5 Terrenos baldiqs -
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v Ahora le toca ot pueblo

AL CAMU MINISTERIO DE SALUD

ﬁ SAN RAFAEL ™ Y PROTECCION SOCIAL

SECCION
g 1 NUMERO DE FICHA .y 23660-
w3 g FECHA DE .
czb 2 DILIGENCIAMIENTO 28—0 41023
8 2 S[, | NOMBRE COMPLETO de - T
“ga quien diligencia la ficha .iv:"' .s’/ﬁqfn‘c/‘c/ (O ehe? vjeng,
= |s N° DE DOCUMENTO i
1 CONYUGE « "~
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
§ g | ROLDE 3:;5&5085 LA . ABUELO (A]
g 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
H 8 PADRASTRO
2 9 CUIDADOR
r ; o | NOMBRE COMPLETO DE S e lr o See i ondlo
% 3 QUIEN RECIBE LA VISITA PRryrm  Her 10 €50 70y
& tad 2 CEDULA DE CIUDADANIA —
2 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
o 11 OTRO/¢éCudl
Z |11 NUMERO DE DOCUMENTO I
g 12 EDAD AV ey PR
= (13 SEXO 1=F 2=M P
§ 1 Masculino ¥
a 2 Femenino
; 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O o .
15 2N Y AN N N
CONTACTO FAMILIAR SRR T A
1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z« 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G2 12 OTRO/iCudl .~
sy 1 PROPIA PAGADO 7
s> 2 PROPIA PAGANDO
3 3 ARRIENDO
= | 17| TENENCIADE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/:Cusl
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CAMU MINISTERIO DE SALUD

Gobernacion de

Cérdoba

U~ &F v PrROTECCION SOCIAL
SAEN,M RA’:-A,“E,& Ahora le toca al pueblo
1=5] 2=NO 9. ¢{Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar? »
1=51 2=NO 10. ¢Se siente tenso cuando estd cerca de su.
familiar? 4
1=5) 2=NO 11. {Piensa que no tiene tanta intimidad como le
% gustaria debido al cuidado de su familiar?
= 12. ¢ Piensa que su vida social se ha visto afectada
E 1=S51 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
a familiar? -
] 1=S1 2=NO 13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus
< = = . . . s .
A amistades debido al cuidado de su familiar?
5 1=$1 2=NO 14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted la
O Unica persona que le puede cuidar?
g 15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
< 24 ESCALA DE ZARIT 1=512=NO{ econdmicos para los gastos de cuidar a su famnhar
u>_‘ ademas de sus otros gastos? -
a 1=5) 2=NO 16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su
E familiar por mucho mas tiempo?
Z 17. éSiente que ha perdido el control de su vida
g 1=512=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiar?:
& 18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un famlllar
Z 1=512=NO a otra persona? :
> 1= 2=NO 19. éSe siente indeciso sobre qué hacer con su .
familiar?
1=512=NO| 20. {Piensa que deberia hacer mas por su familiar?.
1=SI 2=NO| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su famitiar? .
1=S12=NO| 22. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?’ |

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
{DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

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

v ATENCION A LA JUVENTUD :Ceol / PEEE T
’ (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) VSR

v ATENCION A LOS ADULTOS ,_ '
) (29 ANOS A 53 ANOS 11 MESES 29 DIAS) R . 9

i ATENCION A ADULTOS MAYORES . PR R
) {Mayores de 60 ANOS) a P2

Vil. GESTANTE

Vill. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

I, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

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

www.cordoba.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD

?" AN R Mﬁﬁ Y PROTECCION SOCIAL
Cw oo 1 CONTRIBUTIVO
SEz INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=50 4 NO ASEGURADO
: 1. Me satisface fa ayuda que recibo de mi familia
— _'_—: . cuando tengo algin problema o necesidad =~
z% E 5 2. Me satisface la participacion que mi familia
g = brinda y permite 2
4 3 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya ,mi
o 8 deseo de emprender actividades 7
§ ‘é’ Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 2 '“g’ Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor; i
ns‘ ¥ Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
=E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
E E dinero. PR
n<= H 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o E buscar cuando necesita ayuda?
< 'g 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de ngis
« e amigos/as »!
3 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? <
5 2 2. ¢Son los limites permeables?
[~ . P .
g Mapa de 3 3'_¢S°f1 los Iliml?es ﬂexublgf?
! relaciones, flujo de 4 : 4, f_!'Esta restrmglda? la familia? _
; 21 ECOM |recursos, conflictos, 5. S'a_tlsfacmor.x d.e las nec_esnda.dt.es de la famitia. .
o APA perdidas, 5 . Estabilidad . Creulmlento . Erm_nquectmlento . Competengl.a,
o L . Contextualizar la familia dentro de su cultura
é privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
<9t (Hartman 1378 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
38 ¢En la familia se identifica un
E 22 curda-tior principal de nifios, 1=5] 2=NO SI/NO-*
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
5 23 ¢Cudl es el cuidado
= principal?
> 1=51 2=NO 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
1=SI 2=NO 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?"”
3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=SI 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=5t 2=N0| 4. {Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=NO 5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=Si 2=NO| negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=S| 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? <
1=5i 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.? **

www.cordoba.gov.co
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fz‘ £se Gobernacion de
,_z pu J MINISTERIO DE SALUD Cordoba
"L CAN DAL Y PROTECCION SOCIAL
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 aLGuna iNsTITuCiON DE |15 2=NO SH/NOY’
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacion - Ayuda Humanitaria
éCUAL 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 -
<°t RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
é 10 ONGs - Subsidio - Familias
s’ ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA .
E;’s 13 SITUACION DE 1=51 2=NO SI/NO;.
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE
s DISCAPACIDAD?
i 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=Si 2=NO SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE -
171 conructo ARMADO? |17 2=NO SI/NO
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 .
= desarrollo del conflicto armados
“;) Sllm):(;lsj?ﬁs::‘cﬁgl' 6 Desaparicion forzada
<« 18 7 Desplazamiento forzado
';__J VICTIMIZANTE P Homicidio
N2 POR CONFLICTO ARMADO
o S Masacre
5] 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
g explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
i3 . .
actividades relacionadas con grupos armados
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

I. CARACTERISTICAS Y

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

Aduitez (de 29 a 59 afios) ¢Cuédntos? 4

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos? :2

4 | Curso de Vida de la Familia

Formacion

Expansidn

Consolidacién ~

Apertura

Nido vacio

Disolucion

1. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)

Ocupacion de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion}

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

wiblw|l N RV WIN|ERTO U

Ama de casa

6 que pertenezcan ala

En la familia hay integrantes

comunidad LGBTI?

1=SI 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

Ef 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 la vejez

El cuidado mutuo en familia

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

W NP lORINION B WIN] =

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

[

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresidn.

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  heo

10

Conflictos conyugales )

Conflictos entre padres e hijos 1%

Conflictos entre hermanos 197

RIESGOS PSICOSOCIALES

Conflictos entre Familia [s

FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato .-

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA [ .

Violencias de género w7

é‘

Problemas o Transtornos mentales diangnosticadosA

WiW(NjoLibh(w|INjRjO|U»| & W] N

Consumo de alcohol o psicoactivos [

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

Ahora le toca al pueblo

~L, CAMU MINISTERIO DE SALUD

'1 .l's'AN RAFAEL %/ Y PROTECCION SOCIAL

E

SR LR TR Y S0

PN

1 Diarrea o soltura de estémago <.
2 Tos, congestion y presencia de resfriado5!
3 Infeccion pulmonar Lo
4 Intoxicacion por sustancias quimicas ..
5 Problemas de piel / alergias "+ <’

< 6 Accidente en el hogar X

E 7 Lesiones por artefactos explosivos " .

b 8 Siniestro vial Ty

a Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer

g 64 favor senale si usted o algiin 10 HTA

% miembro del hogar ha 11 Diabetes ot

ox sufrido en el Gltimo mes: 12 Obesidad

(o} =

b 13 Enfermedad renal cronica

= 14 EPOC N

x 15 Asma ¢
16 Enfermedades huérfanas s
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodqntgl,

otras) '

18 Enfermedades visuales y auditivas =«
19 Alguna otra enfermedad, s

w Almacenamientoy

w conservacion adecuada de

% alimentos (lugar adecuado, 3

w 65 alimentos tapados, 1=S1 2=NO Al /NO

8 recipientes limpios,

E refrigerados, ahumados,

s salados)

3 Adecuada limpieza de la

> 66| cocina(orden, limpiezay |[1=Si2=NO < SI/NO

x desinfeccion)

MODULO I - SOCIAL AMBIENTAL

CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

0 1 Unipersonal
> v g 2 Nuclear
20 3 Nuclear monoparental —

Q0o P

g 5 3 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=& S 5 Extensa

& 6 Mixta o ampliada
. (] 2 Numero de personas que
923 « conforman la familia
J o=
E8 § 1 Primera infancia {de 0 a 5 afios) ¢éCuantos?
xS a
5 g < 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia {de 6 a 11 afios) ¢Cuéntos?
<9
g :o; 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia {de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
- 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuéntos? 27

Palocio de Nain - Catlle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba B R 8 L 0

PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 N e @
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Gobernacion de

£.5.€ ph
CAMU 4% MINISTERIO DE SALUD Cordoba
" ¥ Y PROTECCION SOCIAL
SAN RAF A,EL‘ Ahora le toca al pueblo
1 Aranas -~
éCuales de los siguientes 3 Serpientes o viboras .~
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59| wvenenosos 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
a hogar se encuentra
a 61 ventilado, cerrado y 1251 2=NO
E separado de comida, .
2 alimentos para animales o -
o) medicamentos y fuera del
g alcance de los nifios, nifas y
o las macotas?
‘g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
éCémo se realiza la Z vivienda
104 disposicion final de los .O,uer.n?,a campo ablerto
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
w ¢Como se realiza la 4 Enterramiento
2 disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
g8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 3 |gz| mMmedicamentos vencu.:los, g En conjunto con los residuos ordinarios de la
& E, plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
5. e« aCEIte'S 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.
a 1 Diarrea o soltura de estémago
< 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
9 « Para menores de 5 afios: g YP
=23 . 3 Infeccién pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor — - —
€ = 163 . ‘eas 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el Gltimo mes, - -
sS4 . 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

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

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

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

www.cordoba.gov.co

000



Pa’gina6

~L,

.1}-S'AN RAFAEL

c £5E AN Gobernacién de
AM e  MINISTERIO DE SALUD o
U ‘ Y PROTECCION SOCIAL Cordoba

£arden

S L I O DAr I T |

Ahora le toca al pueblo

élas excretas de los
54 animales de cqmpaﬁia se 1=51 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente? o -
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1251 2=NO
ot enfermedades en la o> -
5 vivienda o en su entorno
G inmediato?
=~ 1 Zancudos
) 2 Cucarachas -
o) 3 Moscas
& éCudles de los siguientes 4 Mosquitos
5 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 Huvias 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
compaiiia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua aimacenada
¢Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tap'ques de z_agua,
» vivienda o dentro de ella alt{T.r;as, Ia\lladero), h?y acu:rlaaon dﬁ residuos
g algunol(s) de los siguientes sobn I;\sdy elementos (njnserv::I els como Tntzs, y
G |y | criaderos o reservorios que rhererosy comecaros de ‘as animales de -
s pueden favorecer la 'c<‘)mpan|a sucios. —
i presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagiies
a transmisores de destapadc?s,. parede's con grietas, se almaf:fena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulac!on de
Z 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 \fe.nenosos al 125 2=NO (
interior de la vivienda o en -
su entorno inmediato? /

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

Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

AL CA MU MINISTERIO DE SALUD

1 SAN RAFAEL \ Y PROTECCION SOCIAL

¢Se realiza el proceso de
43| separaci6n de los residuos |1=5l 2=NO SlI/NO _~
en la fuente?
a4 éSe oPs_ervan adec. cond. de 1=51 2=NO SI/NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45| el habito del lavadode  1=SI2=NO - SI/NO
manos durante el dia? )
éSe comparten
2 implementos de higiene
Z |46 1=51 2=NO . SI/NO
G personal entre los
I miembros de la familia?
» . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si T -
X 2 Maquina de afeitar
a7 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas -1
4 Otro 10~ puf o1 €
En la famila, ¢existe el ~ ’
48| habito de cepillarse los  |1=5| 2=NO SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad
LN E 2 . Gas natural
©
£ w =] éCual fuente de energiao 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
£ 5 § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de lefia
) 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcahol
§ varias opciones) 6 Carbon mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compafiia y/o
50| producciéndentrodela |1=SI2=NO
vivienda o su entorno -
inmediato? 2
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
" Sefiale los animales que —
v . et 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
8 conviven con la familia 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en P — -
(o] R . 7 Aves de produccion
g su entorno inmediato, e 3 A I —
- indique cuantos son: ves ornamentales
< 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
¢S
52 é 'e desparasit’a ? los 1=5] 2=NO S
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 1=51 2=NO o
vacunados contra la rabia
una vez al afio

Palocio de Nain - Catle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba PUNEEIENNS 15 X ST P 0
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SAN RAFAEL

£8 £
. MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gotzennciénde

kL

Foriflomrioms Aomns pow Su Nm b m d m
g 1 //Acueducto administrado por empresa prestadora
o (ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
.o“f 3 Acueducto veredal o comunitario
S5 ¢Cudl es la principal fuente > Carro tanque
g £ 3 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
4
o E para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
S g 9 Laguna o jagliey
g 2 11 Aguas lluvias
<Zt 8 12 Aguatero
(%4}
> 13 Otro. Especifique
<
k:D Si el agua es suministrada
< 35 por acueducto, indigue si |1=SI 2=NO 3
S éel agua es potable o no? ~
Si el agua no es potable .‘ZL Asentamiento de sollc:;:s su§?endldos o clarificacién
g indique si ¢realiza alguno de - — ftracion -
: 36 los siguientes tipos de 3 i Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
B tratamiento casero al agua 4/ Hervido
(; antes del consumo 5 Otro  cual?
?
f7,) g humano? 6 Ninguno
& g ¢Cuantas horas al dia
e 2 |37 cuentacon suministro de 5 ~Se presenta dias sin suministro
S o agua? - Lo
<E[ § 1 Aéreo
(]
u 5 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
] ¢Cuadl 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 fa '
vivienda? 4 No realiza lavado
1 A4 Sanitario conectado al alcantarillado
, . 2 Sanitario y letrina
= éCudl es el sistema de — P
o . .. 3 Sanitario conectado a pozo séptico
2 40 | disposicién de excretas en e ~
@ . 5 Sanitario sin conexidn
! la vivienda? v :
o 7 7 Campo abierto
o 8
E 7 8 Otro
§ 3-: {Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacidn
< £ 41 disposicion de aguas 5 Cambo abierto
> -E residuales domésticas en la P
b < vivienda? 6 Otro
: s . | Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
Sw» éComo se realiza la 1 municipal
G disposicién final de los .
< . . . 2 Enterramiento
= 42} residuos sélidos ordinarios -
= o 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? {puede - — -
~ . . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 Otro

H
i
d
4
/]
i
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

6 // Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
() 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
;—; 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
f.": 29 entre otros)
2 12 Contaminacidn visual
T 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuestaes S, | 1=S| =NO .
2 por favor remitise a la encuesta [
o de entorno faboral informal)
— R .
= 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
ﬁ Desde | d d lanchas, etc)
) vivien uede z - -
o ﬁ esde fa vivie . ase pue Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
w T acceder facilmente a: 2 . .
c N 31 ( d al A /7 recreacionales
= uede sefalar varias — -
g T 2 P opciones) 3 ~ Instituciones educativas
i —
P 4 ~"Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 6 desol 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Lomo se desp ?zan 6 s Motocicleta
= generalmente los miembros —
= . ) 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
(o} . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, -
s ’ 9 Semovientes
> entre otros? — ~ —
10 Maquinaria agricola 0 camion
13 < Caminando
14 Otros
1 .~ |Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
« 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
% 5 - Conexiones eléctricas en mal estado o
- <
. < g sobrecargadas
= Se identifican algunos de los = - P—— & —— —
- . otones, canicas entre otros obje equefios o
- siguientes escenarios de o Jetos peq
bt 33 . R 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
- riesgo de accidente en la | -
. . ’ os nifios
& vivienda (Sefiale con x) - - - - -
=) ~|Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
o — -
:t) 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
= . aceites, entre otros
> 9 - Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
’ sin tapa
10 Escaleras sin proteccidén
Polacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdobo
BYX: + [S7] 4 762 6292 - 01 BOOD 400 357

oo iaies att s@cordoha gov oo gonemader@cordola.govieo
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Péginaz

£ sE Gobernacion de
y
..!"‘ ,..'" CAMU 15 MnisTeRio oe saiu Cérdoba
Y PROTECCION SOCIAL
SAENL» RAFA.ELn Ahora le toca at pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 j_
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA D’
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA _
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 1
1 Impermeable {cemento, bloque, ladrillo, piedra,
/s concreto vaciado)
5 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
w opcién) Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros})
g 6 Otro. Especifique
(7Y
g 7 No tiene
e} E
o] ¢El estado de las paredes 1 - n buen estado N -
< 23 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
s es? 2 /] . )
e tipo de deterioro
E 1 Tierra, arena, barro
2 = -
= éCudl es el material 2 -~ Cemento, gravilla
= predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
287 o - - ;
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeabie (baldosa, ladrillo, tableta,
opcion) 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 opcion) 6 Plastico
7 Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique RO
S g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
$ Z |26 general del techo? Sefiale ) Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
ss una opcién < fisuras
o ; ¢De cuantos cuartos o
€ o |27 piezas dormitorio dispone
=R esta vivienda? -
a |28 Hacinamiento 1=S1 =NO | 72
‘_ct 1 7 Cultivos
—d N
S @ Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & |29| vivienda hay alguno de los
= Lo 4 Galpones
2 siguientes:
b o 5 Terrenos baldios

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

Cdrdoba

Ahora le toca af pueblo

SRR § R CAMU MINISTERIO DE SALUD

.14r$'AN RAFAEL W Y PROTECCION SOCIAL

[3

_MODULO |
| CODIGODECAMPO ’7
g 1 NUMERO DE FICHA o 23660-
w oS FECHA DE . 2
2 § S| 2 DILIGENCIAMIENTO : LEOFLOLD
S 2 S| | NOMBRE COMPLETO de i L -
= 68 quien diligencia la ficha (< L R BT A IRASE
2 |s| N°DEDOCUMENTO Vo e bq.0)37 967
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE c\:alus F:\ECIBE LA - ABUELO (A)
2 ISIT 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
o 8 PADRASTRO
8 9 CUIDADOR
i = NOMBRE COMPLETO DE
5 3 | % | QUIEN RECIBE LA VISITA Y N A e S
& w 2 - CEDULA DE CIUDADANIA
W/ g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
o 11 OTRO/éCual
& |11| NUMERO DE DOCUMENTO §2 U LT
3 12 EDAD £
s [13 SEXO 1=F 2=M | 2
§ 1 " Masculino
"é" 2 - Femenino
= 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
45| NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR
1 - CASA
2 CASA INDIGENA
b 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
24 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 12 OTRO/iCudl
s g 1 PROPIA PAGADO
£5 2 +~~ PROPIA PAGANDO
53 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCudl
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba RS »,;rv: T

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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£ 5. E

Gobernacién de

L 4
O 2CAMU 5 mmstemope saun Cérdoba
S/ YPROTECCION SOCIAL
SANM RAFAEL’ Ahora le toca at pueblo
1=S1 2=NO 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar? LS
1=51 2=NO 10. éSe siente tenso cuando esta cerca de su
familiar? Wt
1=S] 2=NO 11. éPiensa que no tiene tanta intimidad como le
25 gustaria debido al cuidado de su familiar? '
3 12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
E 1=S1 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
a familiar? e
5 — - - -
2 1251 2=NO 13. ¢§e siente msomodo Por dlstanuarse.cile su}s
Y] amistades debido al cuidado de su familiar? - -
g 1=51 2=NO 14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la
g Unica persona que le puede cuidar? L
°°= 15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
< 24 ESCALA DE ZARIT 1=S12=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su famlhar
: ademas de sus otros gastos? 2
a 1=5] 2=NO 16. ¢ Piensa que no serd capaz de cuidar a su
o familiar por mucho mas tiempo? e
E 17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
g 1=51 2=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiar?-.|
E 18. é Desearia poder dejar el cuidado de un famlllar
4 1=S1 2=NO a otra persona? A
> 1=51 2=NO 19. éSe siente indeciso sobre qué hacer con su _
familiar? v
1=51 2=NO| 20. ¢Piensa que deberia hacer mds por su familiar?. | -
1=S12=NO| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?-: }:
1=S1 2=NO| 22. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?" -} >

'MODULO Ill - INDIVIDUAL

__ DESCRIPCION

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

_NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN _

i ATENCION INFANCIA e 2 Py ] 2
’ (DESDE 6 ANOS A 11 AROS) e, - . g v s
I, ATENCION ADOLESCENCIA
{12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
v ._ATENCIO’N_A LA JUVENTUD [ Ao ¢
’ {18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) : -
v ATENCION A LOS ADULTOS -5 : TS
’ {29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) s N ’
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES
) {Mayores de 60 ANOS)
Vil. GESTANTE
VHI VALORACION DE LA SALUD DE LA MUIJER
X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

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

www.cordoba.gov.co

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

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



Pa’ginal 1

MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
C8o o 1 CONTRIBUTIVO
58, oot
SE ‘g INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
E50 4 NO ASEGURADO

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia

- g 1 cuando tengo algin problema ¢ necesidad -\
zg g ) 2. Me satisface la participacion que mi familia
S = brinda y permite T
3 § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
@ © deseo de emprender actividades
§ ‘E Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos Y
201 2 'E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amory’
ns: 4 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, e!
I 2 dinero. o
i‘t S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o E buscar cuando necesita ayuda?
< E 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
o amigos/as
1 1. iEstd la familia abierta a nuevas experiencias?
2 2. éSon los limites permeables?
Mapa de 3 3. &So’n los h"mi'Fes flexible.e??
relaciones, flujo de 4 4. c‘,EEsta restringida la familia?
ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia.
21 APA perdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
N . Contextualizar la familia dentro de su cultura
privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
{Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
espiritual.
¢En la familia se identifica un
22 cuida_tior principal de nifios, 1=51 2=NO 51/ NO
nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?
23 éCudl es el cuidado
principal?
1=SI 2=NO 1. éPiensa que su familiar le pide mas ayuda de‘la
que realmente necesita? t L
1=5] 2=NO 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=51 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)? e
24 ESCALA DE ZARIT 1=5l 2=NO| 4. {Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1251 2=NO 5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca del:'su
familiar? L
6. iPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=S1 2=NO| negativamente la relacién gue usted tiene con otros
miembros de su familia? A
1=S1 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?. s
1=5! 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.? 1«

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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’J L’ il §,§ MINISTERIO DE SALUD
‘1 5“ SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL

E ot vt pas Yo aibnd

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

11 1=SI 2=NO 7 SI/NO

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, nifas, adolescentes
a 12 DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8— DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
g Subsidio - Familias ,~
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
a ALGUNO DE LOS
:‘__5 13 'NTEGST'?SXZSOTI\IIEI')“: UNA iosi2-n0 st/ No
2 DISCAPACIDAD?
E ¢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 ,
7| conructoarmapor | 1751 2=NO SI/NO -

Abandono o despojo forzado de

1 . .
g tierrasDesplazamiento forzado
E 2 Acto terrorista
2
S 3 Amenaza
8 4 Atentado
< 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
E desarrollio del conflicto armados
-§ St LI:):‘EISJ?::.S}.:?CEI-ISOSI’ 6 Desaparicion forzada
< 18 INDIQ 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
& POR CONFLICTO ARMADO
[ 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
Caners 14 No, 26 25 - Bamno Las Mercedes e
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordoba Colomina
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357 .
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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? _f
S
2 .,S, 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudantos?
o :
:'-") L wn 1 Formacion
D e M — -
Ee< 2 Expansién
‘E 2 8 de Vida de la Famili 3 Consolidacion
[72)
‘é w 8 4 | Curso de Vida de la Familia 2 Apertura
S B 5 Nido vacio
6 Disolucién
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
5 Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacién de los ocupacidn) o7 4 Lot
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Ama de casa ~~
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcanala 1=S1 2=NO St/ NO
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
5‘_: los integrantes: Si/no/cudles
s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
g 3 El cuidado en la primera infancia /
3 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
w 7 . - -
(=) curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
g 6 El cuidado en la juventud 7
5 7 El cuidado en la adultez .~
8 8 El cuidado en la vejez
8 9 El cuidado mutuo en familia
& 1 v Sedentarismo
v 3 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
S predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
5 grasas, carbohidratos, azucares refinados)
£ 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
; depresion.
S Canceres (Mama, cuello uterino, estomago,
= Antecedentes de 2 .
k7] § dades familiar prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 en er-me a. es aml. rares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes ¢} 1.
- (Configuracién del riesgos -
o e Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 . A . .
< {hipertemsion, infarto agudo al miocardio) .
b 5 Enfermedad renal NG
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC ¢~
1 Conflictos conyugales £,
2 Conflictos entre padres e hijos .,
3 Conflictos entre hermanos ~ +
4 Conflictos entre Familia o
RIESGOS PSICOSOCIALES ——— — ~
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
FAMILIARES - - -~ -
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA*" ¢
7 Violencias de género v
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Camers 14 No ZE - 25 . Bamo Las Mescedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colombna
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357 .
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Gobernacién de

L cariis

U MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
“1 l"‘SAN RAFAEL % Y PROTECCION SOCIAL .
s ot g T 33k Ahora le toca at pueblo

1 : Diarrea o soltura de estémago  +&
2 / Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccion pulmonar T
4 Intoxicacidn por sustancias quimicas - +-
5 Problemas de piel / alergias

< 6 Accidente en el hogar

2 7 Lesiones por artefactos explosivos

s 8 Siniestro vial

g Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer

b3 64 | favor senale si usted o algin 10 HTA

g miembro del hogar ha 11 Diabetes

g sufrido en el uitimo mes: 12 Obesidad

b 13 Enfermedad renal crénica

= 14 EPOC

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

otras)

18 Enfermedades visuales y auditivas £
19 Alguna otra enfermedad, ‘

w Almacenamiento y

E conservacion adecuada de

g alimentos (lugar adecuado,

w 65 alimentos tapados, 1=S! 2=NO < SI/NO

8 recipientes limpios,

g refrigerados, ahumados,

wl

s salados)

E Adecuada limpieza de la

> 66| cocina {(orden, limpiezay |1=Sl 2=NO ~SI/NO

x desinfeccién)

'MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL

vSEC'CléN . CODIGO DE CAMi?O 7 DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
0 1 Unipersonal
>0 g 2 Nuclear
2EQ 3 Nuclear monoparental
Q
g 5 g 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=g % 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
] Ntmero de personas que
> 3 2 ors
23 < conforman la familia
é § g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
=Yg
g g < | 3| CURSOSDE VIDADELOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos? 7
g é‘ a INTEGRANTES 3 Adolescencia {(de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
- g 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? !

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cérdoba S ey et g
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.eco
www.cordoba.gov.co A e 4w g et o
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1

Gobernaciéon de

£ S.E
CAMU ‘éﬁ MINISTERIO DE SALUD Cordoba
e AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL e
1 Arafas
¢éCudles 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
¢Los productos de limpieza,
aseo personal,
60 medicafn_entos, cosméticos 1=S 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales p
y en un lugar especifico? B
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
g 61 ventilado, cerrad.o Y 1251 2=NO
w separado de comida,
g alimentos para animales o
© medicamentos y fuera del
2 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
¢C6mo se realizala vivienda -
104 disposicion final de los 'Quer.n‘a,a camno abiefto
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
g éComo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
g 3 resid.uos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 2 62 medu.:a.mentos vencuflos, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& a plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
5. 4 aceite’s usados, bombitlos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
; baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
otros?
10 Otro.
a 1 Diarrea o soltura de estémago
é « Para menores de 5 afios: ; Tos, congestién Y'presencia de resfriado
o 2 Por favor sefiale, si el menor - I'n ’fecmon pulmo.nar —
g "z" 63 ha sufrido en el Gltimo mes, 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
; o alguna de las siguientes: 5 Problernas de piel / alergias
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
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Eu s, namareces e b s 3t Ahora le toca al pueblo
¢Las excretas de los
54 animales de ccfmpaﬁia se 1=51 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente? )
¢éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=S1 2=NO
@ enfermedades en la .
g vivienda o en su entorno -
5 inmediato? -
g 1 Zancudos ,
a 2 Cucarachas
° 3 Moscas  +
= éCuales 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.
E! perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacion de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compaiiia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
¢Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tal'w’ques de égua,
@ vivienda o dentro de ella albfil:as, Ia\l/adero), h?y acuzrlacnon d(lel residuos
5 algunol(s) de los siguientes sobu t<:sdy elementos (ujnservnd e;s comp Iant:zs, y
G 57 criaderos o reservorios que ebederos y come ?':OS e, 0s animales ?
s pueden favorecer la L£OomMpariia sucios. -
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se e'ancuentran desagies
3 transmisores de destapadgs,. parede’s con grietas, se almaf:?na 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
;—é animales de compafiia 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
58 Ponz?ﬁosos o \{e-nenosos al 1=51 2=NO
interior de la vivienda o en .
su entorno inmediato?

PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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¢Se realiza el proceso de
43| separacién de los residuos |1=SI 2=NO SI/NO /
en la fuente?
a4 éSe o!:s.ervan adec. cond. de 1251 2=NO _SI/NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45| el habito del lavado de | 1=5I 2=NO _ SI/NO
manos durante el dia?
éSe comparten
w . . .
Z a6 implementos de higiene 1=S1 2=NO _sI/NO
G personal entre los
T miembros de la familia?
* St teri . 1 Cepillo de dientes
ila respu‘esta an eflor es si 3 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
P ) 4 Otro -1
En la famila, é¢existe el -~
48| habito de cepillarse los  |1=SI 2=NO /SI / NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural /
w = éCudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
:_t‘ § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
o g cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carboén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢ convive con
animales de compaitia y/o
50| producciondentrodela |[1=SI2=NC
vivienda o su entorno s
inmediato? 2 A
1 Perros ~
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
) . ot 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
] conviven con la familia - -
o] L 6 Ovinos / caprino
4 51| dentrodelaviviendaoen —
o . . 7 Aves de produccion
3 su entorno inmediato, e 3 A |
- indique cuantos son: ves ornamentales
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 ¢,S_e desparasita a‘! los 1=512:NO| ,
animales domésticos? 1
éLos animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son  |1=s12=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio p
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¥ v s Sk oy be sadend
g 1 / Acueducto administrado por empresa prestadora
% (ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
2 éCuél es la principal fuente 5 Carro tanque
g £ 21 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
E g 9 Laguna o jagley
< 2 11 Aguas lluvias
E S 12 Aguatero
[%2]
> 13 Otro. Especifique
<
,3 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=Si 2=NO
s ¢éel agua es potable o no? MU '
Si el agua no es potable ; Asentamiento de sohif?s su§?endldos o clarificacion
E indique si érealiza alguno de - — ftracion -
% 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
o tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro  cudl?
?
% o humano? 6 ‘/ Ninguno
& g ¢Cudntas horas al dia
e 2 | 37| cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
) agua? R i A LD
<Et § 1 Aéreo
u 5 38 éCuenta con tanque de 2 A Superficial
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
o ¢Cual 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 A4 Sanitario conectado al alcantariliado
; . 2 Sanitario y letrina
S ¢Cual es el sistema de — "
S . . 3 Sanitario conectado a pozo séptico
=~ 40 | disposicion de excretas en — —
K . . 5 Sanitario sin conexién
g la vivienda? -
g 7 Campo abierto
l-z- 5 8 Otro
g % éCual es el sistema de 2 Campo de oxidacién
< g a1 .dlsposmlon de ::lguas 5 . Campo abierto
z g residuales domésticas en la
b s vivienda? 6 Otro
: s . Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
S » éComo se realiza la 1 _. municipal
9 disposicién final de los -
< . ) N 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
= o 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? {(puede - —= -
~ R . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 5 Otro

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

Canera 14 No. ZE - 75 - Bano Las Mercedes 0
Sshagun Cordoba Colombea

32053506 56 - (4 7589597 (W
Admin@esecamusanvated goveo - Camusantatoel 7oyahoo o8 @



Pégina3

MINISTERIO DE SALUD

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

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

www.cordoba.gov.co

,
Y PROTECCION SOCIAL
6 , Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
v zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
=) 8 A Malos olores
E§ industrias Contaminantes (del sector energético,
?'E 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
2 29 entre otros)
g 12 Contaminacion visual
T 16 Extraccidon minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuesta es SI, | 1=5SI =NO WNIC
2 por favor remitase a la encuesta '
=] de entorno laboral informal)
,,'—,' 1 Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
é . lanchas, etc)
ﬁ Desde la vnvuet.tda se puede % Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
z 31 acceder fé::llmente_ a: 2 y recreacionales
2 (puede se.nalar varias 3 W instituciones educativas
opciones) 4 ) Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a . 4 Servicio publico - Taxi
< éComo se despla_zan 6 A Motocicleta
= generalment.e.los m.lembros 7 Bicicleta
<>D 32 de la familia hacia los 3 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 Sermovientes
> entre otros? — - —
10 Maquinaria agricola o camion
13 ,// Caminando
14 Otros
1 7 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
8 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
v . - / sobrecargadas
g Se identifican algunos de los Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
- 33 siguientes escenarios de 6 con oi ’ dan d ) Peq g
i riesgo de accidente en la piezas que puedan eimontarse, al alcance de
2 vivienda (Sefiale con x) L los nifios
o 7 rflPasilios obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 /.» " Superficies resbalédizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
v sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
Canera 14 No 2€ - 2% - Bamo Las Meccedes
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
T AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
€t e s e T s gt Ahora le toca al pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,2,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 j )
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA
27 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA ]
1 Impermeable {cemento, bloque, ladrillo, piedra,
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? (se!'i'ale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
g opcion) 5 Materiales de desecho {zinc, tela, cartén, latas,
ES pldsticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
g ¢El estado de las paredes ! En buen estado
‘Et 23| ¢ es? P ) yCon descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
< tipo de deterioro
E 1 A Tierra, arena, barro
4 -
- éCudl es el material 2 Cemento, gravilla
= predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
28 |7 o - - ;
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcidén) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
éCual es ef material 4 Zinc
25| predominante del techo? 5 B Palma o paja
(sefiale una sola opcion) 6 Plastico
7 Desechos {cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
.cz, 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 5 una opcion fisuras
o ; éDe cudntos cuartos o
€ -, | 27| piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda? 1{
a |28 Hacinamiento 1=Si =NO |3 |
‘_at 1 A Cultivos
- Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & |29| vivienda hay alguno de los
@ siguientes: 4 Galpones :
b o 5 Terrenos baldios
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Ahora le toca al pueblo

AL CAM& MINISTERIO DE SALUD

l-! rs' N RAFAEL i/ Y PROTECCION SOCIAL

3

e Py it

SECCION CODIGO DE CAMPO susconico
g « 1 NUMERO DE FICHA ol 23660-
e FECHA DE , -
2D 2 DILIGENCIAMIENTO 280w
& 9 S| NOMBRE COMPLETO de »
- § a quien diligencia 1a ficha s / e I Sy
5 |5 N° DE DOCUMENTO ey
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE c\xlgf;ecnss LA . ABUELO ()
g 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
® 8 PADRASTRO
S 9 CUIDADOR
N o NOMBRE COMPLETO DE
£ 3 | 9| QuIEN RECIBE LA VISITA osc Liouis g f gy el
g i 2 Ji CEDULA DE CIUDADANIA ¥ '
E 3 ) CEDULA DE EXTRANJERIA
G |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARIETA DE IDENTIDAD
2 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
@ 11 OTRO/¢Cusl
Z 11| NOMERO DE DOCUMENTO }3 i s
‘5’ 12 EDAD
= (13 SEXO 1=F 2=M
§ 1 Masculino
3 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 4 APARTAMENTO
3 < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S 2 12 OTRO/éCudl
ss 1 PROPIA PAGADO
-3 2 PROPIA PAGANDO
53 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/é Cudl
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MINISTERIO DE SALUD
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IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

\.,

1=51 2=No| 2 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido 3 |
tener que cuidar de su familiar? U
1=51 2=NO 10. &Se siente tenso cuando est3 cerca de su
familiar? s
1=S1 2=NO 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
1=51 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar? P
1=S1 2=NO 13. {Se siente incémodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar? » j
1=S} 2=No| 14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la
tinica persona que le puede cuidar? o
15. éPiensa que no tiene suficientes | ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=S12=NO| econémicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademis de sus otros gastos? st
1=S1 2=NO 16. éPiensa que no ser3 capaz de cuidar a su
familiar por mucho més tiempo? e,
17. éSiente que ha perdido el control de sy vida
1=512=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiar?..
18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
1=51 2=NO a otra persona? e
1=s12=No| 19- éSe siente indeciso.s_obre qué hacer con su :
familiar? A
1=512=NO| 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su famllxar'-’ )
1=512=NO| 21.¢Piensa que podria cuxdar mejor a su familiar?, |
1=Sl 2=NQ| 22. ¢éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar? ,}: ¢

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 AROS A 11 ANQS)
. ATENCION ADOLESCENCIA
’ (12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
v ATENCION A LA JUVENTUD
' (18 AROS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) o
v ATENCION A LOS ADULTOS et T RN (2 XV OTp v Lo
' (29 AROS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) Gecho e Ay rer- T s e g
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES ’
’ {(Mayores de 60 ANOS)
Vil. GESTANTE
Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUIJER
- VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
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MINISTERIO DE SALUD
“UJsAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Evolutionamos por fy sa¥ud
GE2 | |DESCRIBA LA VINCULACION CONTRIBITVO
232 /19|  ALSGSSSDECADA 2 4 SUBSIDIADO
< g § INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
= 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
‘g = cuando tengo alguin problema o necesidad <
< E 2 2. Me satisface la participacién que mi familia
o A brinda y permite =Y
8 § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
g g deseo de emprender actividades e
S E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 2 % Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
g a Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casay el
< @ dinero. -4
% 5 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
g _g buscar cuando necesita ayuda? J
< 5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
% a amigos/as e
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. ¢Son los limites permeables? g
a Mapa de 3 3. éSon los limites flexibles?
= refaciones, flujo de 4 4. $Estd restringida la familia?
& ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia.
.(z: 21 APA perdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
=] ., . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= prlvacmt;.egs 8 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
g (Hartman 197 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacidn .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
8 ¢En la familia se identifica un
‘% 2 cuida.dor principal de nifios, 1251 2=NO S1/NG: e
s nifias o persona con :
2 discapacidad o enfermedad?
5 23 ¢Cudl es el cuidado
4 principal?
> 1=51 2=No| 1- ¢Piensa que su familiar le pide més ayuda de Ia
que realmente necesita? AL
” 1=s1 2=No| 2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? Y
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=51 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)? el
24 ESCALA DE ZARIT 1=81 2=NO | 4. dSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=-NO 3. ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su
familiar? o'
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=SI 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia? it
1=5i 2=NO 7. i{Tiene miedo por el futuro de su familiar? !«
1=51 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.? .o
Camsss DG 78 75 Bavw las Mercodes
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U MINISTERIO DE SALUD
1 r‘m RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
£ wolucionanmos pov tu sadud
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11| ALGUNA INsTITUCION DE | 15! 2=NO SI/NOX
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 -
g RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
S DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Repblica - Familias en Accidn -
& Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
a ALGUNO DE LOS
L]
« INTEGRANTES TIENE UNA —ct e
g 13 SITUACION DE 1=512=NO SH/NGL
£ DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE
s DISCAPACIDAD?
= 1 Fisica /
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera 8
5 Cognitiva o intelectual ©
6 Mental =2
7 Ninguna >
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADADELA |1=512=NO S/ NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conructo aRmapo? | 1=S!2=NO SH/NON
Abandono o despojo forzado de tierras -
o 1 .
5 Desplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza ~
a 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 -
= desarrollo del conflicto armados
g StLA RESPUEST: EHS St, 6 Desaparicién forzada
5 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
o VICTIMIZANTE 3 Homicidio
g POR CONFLICTO ARMADO 5 Niasacre
E 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
§ explosivo improvisado
= 1 Secuestro
- 12 Tortura
3 Vinculacidn de nifios (as) y adolescentes a
1 actividades relacionadac con grupos armados

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria -~ Cérdoba
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

obemccnon de

Ahora le toca ol pueblo

DE LA FAMILIA

I. CARACTERISTICAS Y
FACTORES PSICOSOCIALES

Adultez (de 29 a 59 afios) éCudntos? _Z

Vejez (de 60 y mas afios) &Cuéntos?

Curso de Vida de la Familia

Formacién

Expansion 7~

Consolidacién

Apertura

Nido vacio

Disolucién

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

Ocupacidn de los
integrantes

Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacién)

Pensionado

Persona Desempleada

niplwl o |[krloln|dlw|a|L | 6 U

Ama de casa /

En la familia hay integrantes

6 que pertenezcan a la

comunidad LGBTI?

1=S1 2=NO

SI/NOW

Cuidados por Momentos del
curso de vida

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

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 [NRIwio (NN |A~IWING -

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

Antecedentes de
enfermedades familiares
{Configuracién del riesgos

no modificables)

[y

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresioén.

N

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

Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes

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

Enfermedad renal NO

Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC o ()

10

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

Conflictos conyugales S

Conflictos entre padres e hijos I~ .-

Conflictos entre hermanos .

Conflictos entre Familia A

Violencia Intrafamiliar y maltrato 1./

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA.. &/

Violencias de género

J O

WiwiNIiOnidjWwINIR[O V] B~ W

o

Consumo de alcohol o psicoactivos

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

CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
U s rane Y PROTECCION SOCIAL
Evolutionamas por tu s2%d AhOfO ’9 toco d puebb
1 Diarrea o soitura de estémago w7
2 Tos, congestién y presencia de resfriado .
3 Infeccién pulmonar B
4 Intoxicacién por sustancias quimicas e
5 v Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar ;-
8 7 Lesiones por artefactos explosivos ¢
i 8 Siniestrovial
a Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer D
-] 64 favor senale si usted o algiin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
s sufrido en el Gltimo 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, B ~
w Almacenamiento y
i conservacién adecuada de
2 alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=SI 2=NO . Sl /NO o0
8 recipientes limpios, ®
:i, refrigerados, ahumados, é_%”
S salados)
2 Adecuada limpieza de la )
= 66 | cocina (orden, limplezay |1=SI 2=NO “ SI/NO
= desinfeccién)

SECCION CODIGO DE CAMPO s::;é;'::

1 Unipersonal |,

> 3 2 Nuclear

&0 3 Nuclear monoparental

O
§ G g 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= £0 5 Extensa

& 6 Mixta o ampliada

] Nimero de personas que
> 2
3 g 5 conforman la familia
5 8 g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuéantos?
=z 9
E& < 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?

'Yl
g ga INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuéntos?
= E 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?

{ T Mo 2 i~ = Las Mercades
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagun Cordola Solombxa 0
PBX: + (57) 4 792 6292 ~ 01 BOOO 400 357 S0 U 56 1 o 4 @
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| £ Gobernacién de
? £.3.E.
= cAMU MINISTERIO DE SALUD Y Cérdoba
’ y Y PROTECCION SOCIAL
3%” . g,%ﬁ’ "%E‘E; Ahora le toca al pueblo
1 Arafias 7/
&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

Xill. DISPOSICION DE RESIDUOS

60

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

1=81 2=NO

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=SI 2=NO

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
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
- disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
g 3 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
G R |gp| mMedicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de la
o= . 8 -
& & plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
3_ & 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.
9 1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestién y presenci i
g « Para menores de 5 afios: 3 1 2006 lnfecc‘i{éz ulmo::f resfriado
a8 Por favor sefiale, si el menor P
& =~ 163 ’ 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el Gitimo mes, 5 Probi de piel / alersi
S_ v alguna de las siguientes: ro e!'nas e piel / alergias
; 6 Accidente en el hogar
7

Alguna otra enfermedad,

Paigcio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria ~ Cordoba
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobemacién de
Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

éLas excretas de los
54 animales de cczmpaﬁia se 1=51 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente? -
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=81 2=NO
9 enfermedades en la 5 -
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
S 1 Zancudos
=] 2 Cucarachas /~
° 3 Moscas
£ ¢Cudles de los sigulentes 4 Mosquitos
§ 5g | 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 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
&Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tapques de agua,
o vivienda o dentro de ella alb’er:jcas, !a\’ladero), h?y acu.r;lulaaén d'lel residuos
g alguno(s) de los sigulentes sobu 0s y elementos inservibles comp antas, y “
E criaderos o reservorios que ebederosy comedsfos dg los animales de .-
g |57 pueden favorecer la OTMpara sucios. _
g presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagties
3 transmisores de destapadces,. parede.s con grietas, se aImaFena agua
& enfermedades? ?n recipientes sin tapa, hay acumul'::\c!én de
4 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
; animales de compafila 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
g No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
¢Se observan animales
ponzofiosos o venenosos al el e
58 interior de la vivienda o en |- 2=NO w
su entorno inmediato?
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gotiemocién de
Cordoba

Ahora le toca ol pueblo

&Se realiza el proceso de

43 | separacién de los residuos |1=SI2=NO
en la fuente?
¢Se observan adec. cond. de p
44 higiene en el hogar? 1=512=NO SI/No
En su famitia, ées frecuente
45| ol hibito del lavado de | 1=S1 2=NO 51/ NO
manos durante el dia?
¢Se comparten
"E" 46 implementos de higiene 1=51 2=NO S1/NO -
& personal entre los
T miembros de la familia?
> . 1 Cepillo de dientes
Sila respu.esta anterior es si 2 Méquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
3 Toallas
implementos? a Otro
En la famila, ¢existe el '
48 habito de cepillarse los [ 1=512=NO - SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad
, 5 2 /" Gas natural
v/ = ¢Cuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
g ‘é 49 combustible que se usa para 4 Lefta, madera o carbén de lefia
% @ cocinar? {puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
= 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compafiia y/o
50| producciéndentrodela |1=512=NO
vivienda o su entorno G-
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
4 BAvidos: Blfalos, vacas, toros
n Sefiale los animales que 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
U 3 conviven con la familia 5 . Ovir‘mos 7 ca’ o 2
g 51! dentro de la vivienda o en = Aves de bro dF:Jccién
g su entorno inmediato, e 3 p
- indique cuantos son: Aves ornamentales
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
{Se desparasita a los
32| animales domésticos? |- 2Ol nu
ilos animales de compaiifa
53 (perros y gatos) son 1=51 2=NO

vacunados contra la rabla
una vez al afio
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1 ‘” MINIST Gobemacion‘de
NISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL Cérdoba

Ahora le toca ol pueblo

§_ 1 / "Acueducto administrado por empresa prestadora
o (ESP)
?f 2 Agua embotellada o en bolsa
P 3 Acueducto veredal o comunitario
2 o ¢Cuil es la principal fuente S5 Carro tanque
g £ " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o E para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
Z -g vivienda? 8 P0ozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
s E 9 Laguna o jagiiey
g 2 11 Aguas lluvias
Z8 12 Aguatero
5 13 Otro. Especifique
3 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique sl |1=S| 2=NO
g ¢el agua es potable o no? pid
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidf)s su-spendidos 0 clarificacion
£ indique si ¢realiza alguno de 2 — Filtracién
: los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
Eﬁ 36 tratamiento casero al agua 4 Hervido
& antes del consumo 5 Otro___cusl?  Curper 41 2000
§ 9 humano? 3 Ninguno
P g ¢Cudntas horas al dia
o 2 |37] cuentacon suministro de 5 Se presenta dfas sin suministro
& o agua? B . :
S § 1 Aéreo
g - 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial
s °© almacenamiento de agua? 3 Subterrdneo
> 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 y Sanitario conectado al alcantarillado
. 2 Sanitario y letrina
S| aemade |
g la vivienda? 5 Sanitario sin conexién
7 Campo abierto
g ;% 8 Otro
§ .g ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
< disposicién de aguas
§ -5 4 residuales domésticas en fa > Campo ablerto , -
§ § vivienda? 6 Otro ,i!. .. /. i,
g 5 ¢Como se realiza la 1 ‘Recoleccién por partem due,:.i?;:i[do de aseo distrital o
‘3 d.isposiclén final d.e Io? 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
. 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones) p otro.

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

Gobemacion de

Cordoba

Ahora le toca at pueblo

Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
6 / zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
a 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
g 29 entre otros)
= 12 Contaminacién visual
= 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? (Sl 1a respuesta es S, | 1=SI =NO [
2 por favor remitése a fa encuesta ‘
g de entorno laboral informal)
S 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
= . lanchas, etc)
g Desde la vivienda se puede - Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 acceder ficilmente a: 2 ,. recreacionales
2 (pued::;il:l::)varias 3 7/ . Instituciones educativas
4 Servicios de salud
5 Otros
-1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
4 Servicio publico - Taxi
g {Cémo se desplazan 6 M o: ocicleta
S generalmente los miembros 7 Bicidleta
<>5 32 de la familia hacla los 5 Bicitad
s lugares de trabajo, estudio, 1 - X
S entre otros? 9 Semovientes
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
- 3 Medicamentos al alcance de los nifios
‘8‘ 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
f 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
; Se identifican algunos de los - sobrecargadas
w sigulentes escenarios de Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
i} 33 rlesgo de accidente en la 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
uE.: vivienda (Sefiale con x) A los nifios
8 7/ |Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
g g Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
s— aceites, entre otros
9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccién
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w o CAMU MINISTERIO DE SALUD
VU an raie Y PROTECCION SOCIAL
Evolucionamos por v sadud
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 A
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 1
1 L/ Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra, -
A concreto vaciado)
2 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
8 paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
; plésticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
g ¢El estado de las paredes 1 - ‘En buen estado - -
§ 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 Ia 3 Madera burda, tabla, tabldn, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola e 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 techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opci6n) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, Sacos, etc)
8 Otro. Especifique bdn
& -3 ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
2 £ |26 general del techo? Sefale 5 | Presentaagrietamiento, goteras u otro tipo de
E S una opcién v fisuras
o ; ¢De cuéntos cuartos o
€ L | 27| piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda? Z
3 28 Hacinamiento 1=Sl =NO| 0
a 1 Cultivos
> g Observe si cerca de la 3 Porquerizas
2 é 29 | vivienda hay alguno de los 2 Galpones
g siguientes:
5 Terrenos baldios —

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

: -
9 fé CAMU

MINISTERIO DE SALUD A Cordoba
Avrrtind Y PROTECCION SOCIAL N\ o

Evolationdimos gor tu sa'ud

E’z. NUMERO DE FICHA 01 23660-
. FECHA DE . ,
ez 82| pLGENCIAMIENTO 28/0q-2023 .
8 8 S| NOMBRE COMPLETO de -
- ,:5 a8 quien diligencia la ficha O \{/ 99 pasiig {gerwre i‘-(‘i vilAYi
2 |s N° DE DOCUMENTO . /
1 A CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE 3::;;5035 LA 5 ABUELO ()
g 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
e 9 CUIDADOR
- NOMBRE COMPLETO DE
=4 9 | ' QUIEN RECIBE LA VISITA Doy dil gewg sresbep
§ 2 CEDULA DE CIUDADANIA
< 3 CEDULA DE EXTRANJER(A
O 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
s 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/4Cul
5 11| NUMERO DE DOCUMENTO OET )73 3
3 |12 EDAD P |
& (13 SEXO =F 2=M
E 1 Masculino
"_o: 2 g Femenino
= 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
] 5 No lo declara
" 15| NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR 212 574 S0 &Y
1 CASA
2 { CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
z < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S 2 12 OTRO/¢Cuél
g ‘é‘ 1 PROPIA PAGADO
S > 2 PROPIA PAGANDO
£ 3 17 | TENENCIA DE LA VIVIEND — ARRIENDO
= VIVIENDA ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCusl
Tamecx YiNG JE 25 Bare Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagur Lardoba Colotrhes 0
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
tontactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.govco 34535 U 18 TR 9H 97 @
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Ahora le toca ol puebio

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=s| 2=NX

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

1= 2=N¥%

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

1=51 2=N%

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

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

13. ¢éSe siente incodmodo 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?

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

158 2=NO
24 ESCALA DE ZARIT 1X 2=NO
1=51 2=N0

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

1=SI 2=N%

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

1=5| z=%

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

1=51 2=NQ

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

1% 2=No

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

1=X 2=NO

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

1=0 2=NO

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

- DESERIPEION— - -

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

MODULO Il - INDIVIDUAL

- NUMERO DE MIEMBROS DE tA FLIA QUE APLICAN-

ATENCION INFANCIA

(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)
ATENCION ADOLESCENCIA
. (12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
ATENCION A LA JUVENTUD
V. (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
ATENCION A LOS ADULTOS
V. (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) ‘
ENCION A ADULTOS MAYORES Ca ot e Cnma A
vi. A (Mayores de 60 ANOS) m ,@ v ('\ ﬁ poAYTd 2t ;? 7 1\-;{ e
Vil GESTANTE '
VIiL VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

dl
]

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

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

contactenos@cordoba.goveco gobernador@cordoba.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
s w o ) 1 CONTRIBUTIVO
E S: & DESCRIBA LA VINCULACION > SUBSIDIADO
g 2 § 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
=28 INTEGRANTE 4 NO ASEGURADO
: \\\1 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
oS cuando tengo alglin problema o necesidad
'% E \"\, ) 2. Me satisface Ie? participacién que mi familia
g = brinda y permite
A 3 \\! 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
I § deseo de emprender actividades
?, ‘é Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20! 2 -“é Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
E ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
= £ 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
<Er. o dinero.
; ,g, Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
5 g 6 buscar cuando necesita ayuda?
2 '-é 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
g o amigos/as
=] 1 1. éEsta la familia abierta a nuevas experiencias?
5 2 2. éSon los limites permeables?
Z Mapa de 3 3. sSon los limites flexibles?
> . . 4 4. iEsta restringida la familia?
P relaciones, flujo de - o~ - —
v ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necgsndade?s de la familia. '
% 21 APA perdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Efu.nquecimiento . Competencia
o R . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
S (Hartman 1978 \‘ Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
§ 6 interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
§ ¢En la familia se identifica un
cuidador principal de nifios,
E 22 nifias o persona con 1=l 2='$P 3 /D@
'E':) discapacidad o enfermedad?
~ ¢Cudl 1 cui —
= 1=5) 2='x) 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
gue realmente necesita?
1=5] 2='\P 2. iPiensa que debido al tiempo que dedica a su
) familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=51 2=NQ| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
R (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=Si 2=|\b 4. (Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=5| 2=N)Q 5. ¢Se siente enfadado f:uando estd cerca de su
familiar?
6. iPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=Si 2=|% negativamente la relacion que usted tiene con otros
' miembros de su familia?
1=¥2=NO 7. iTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=‘;X2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + {57) 4 792 6292 - 018000 400 357
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" L £5E Gobernacion de
-1 CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
SA,N;“ RAEAWE,!; Ahora le toca af puebio
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11 ALuna insTTucion D |1=K2=NO I 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
o 12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBR Familias
S DE LA FAMILIA? \ 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
b Subsidio - Familias
3 10 ONG:s - Subsidio - Familias
2 ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA ’ ’
,§_’ 13 SITUACION DE 1=5t 22* St /))6.
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE
5 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=SI 2=9p si/ ¢
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17 CONFLICTO ARMADO? 1=51 Z‘N St /)6
1 Abandono o despojo forzado de
8 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
Py 4 Atentado
< 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
2 desarrollo del conflicto armados
g SI LA RESPUESTA ES S, 6 Desaparicidn forzada
5 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
- VICTIMIZANTE 8 Homicidio
& POR CONFLICTO ARMADO
o 9 Masacre
i
G 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
g N@ explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba e L0 dnha
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Adultez {de 29 a 59 afios) ¢Cuantos?

N

Vejez {de 60 y mas afios) ¢Cudntos? .-I

Formacion

Expansion

Consolidacion

FACTORES

4 | Curso de Vida de la Familia

Apertura

I. CARACTERISTICAS Y
PSICOSOCIALES DE LA

Nido vacio

Disolucion

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacion de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

wmislw]l v [Rlojv]djwiniF] O U0

Ama de casa

En la familia hay integrantes
6 gue pertenezcan a la
comunidad LGBTI?

[y

@
N

S| /X)

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

€] cuidado en la primera infancia

Péginag

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud

N

El cuidado en la adultez

El cuidado en la vejez

\\ 4

E! cuidado mutuo en familia

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

N

8 predominante en el hogar\\\

w [([Nirlo|oiINiY NI WING -

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

N

[N

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

Canceres (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 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

\'130

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

Olo|wjionj|diw|IN|(EPIO V] & W N

Consumo de alcohol o psicoactivos

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba RN SRR TR 4% I
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r L e Gobernacion de
CAMU 4" MINISTERIO DE SALUD ordoba
s Y PROTECCION SOCIAL
'SAsN,m RAI:”,E& Ahora le toca of pueblo
1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
3 Infeccion pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
S 7 Lesiones por artefactos explosivos
b 8 Siniestro vial
g Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer
-3 64 favor senale si usted o algin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
g sufrido en el diltimo mes: 12 Obesidad
b 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x . 15 Asma
K\\‘ C\) 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
‘i,? alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=4 2=NO ﬂ /NO
8 recipientes limpios, '
5 refrigerados, ahumados,
g salados)
3 Adecuada limpieza de la
> |66] cocina(orden, limpiezay |1=) 2=NO A/ NO
x desinfeccién)

SECCION

CODIGO DE CAMPO

'MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL

SUBCODIGO
DE CAMPO

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

0 Unipersonal
>0 g 2 Nuclear
€ o 3 Nuclear monoparental
(o]
§ G g TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=& 2 5 Extensa
A 6 Mixta o ampliada
-~ 8 Numero de personas que 4
2 S < conforman ia familia
E § g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
e Y g
E 4 ; 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
]
g & 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia {(de 12 a 17 afos) iCudntos?
- g 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuéntos?

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.gov.co

www.cordoba.govco
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fl L i’ MINISTERIO DE SALUD
“1 g‘” N WA& Y PROTECCION SOCIAL
§ vl e ATk Bk b WS
~ 1 Arafias
{Cudles de los siguientes |\] 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos 0 4 Abejas
59| venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato? ; Otro
¢Los productos de limpieza,
aseo personal,
60 medicafn.entos, cosméticos 1% 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, cerrado y _
« 61 separado de comida, 1% 2=NO
g alimentos para animales o
o medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, nifias y
Q las macotas? N
g \“ Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢Como se realiza la vivienda :
104 disposicion final de los D‘Quer.n«ja’a campo ab|erto
residuos como envases de isposicion 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 {C6émo se realizala 4 Enterramiento
. disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
g 8 residuos peligrosos com 7 Disposicién a campo abierto
a 2 62 medic‘:a_mentos venciqos, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
g E plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
E_ « aceite’s usados, bombillos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
E baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
otros?
10 Otro.
o 1 Diarrea o soltura de estémago
é « Para menores de 5 afios: g Tos, congestion Y'presencia de resfriado
= 3 - . Infeccién pulmonar
g E 63 Por favor sefiale, si el menor 4 Intoxicacion por sustancias quimi
9 Z ha sufrido en el Gltimo mes, s > _ quimicas
- alguna de las siguientes: roblemas de piel / alergias
; \ 6 6 Accidente en el hogar
7 Alguna otra enfermedad,
Palaci Canera 14 No 28 75 - Bamo Las Mercedes
O o 191 793 6293018000 400 357 "reain Girios (aomba
contactenos@cordoba.gov.eo gobernador@cordoba.gov.co 32053508 58, {4} 7158 95 97 0

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

1=51 2=N0

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

1=Si 2=N¥

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

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

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

13, {Se siente incdmodo 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

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

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

1=51 2=N0

17. ¢Siente 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

1=S| 2=r\m a otra persona?

1=5| 2=r§x 19. iSe siente mde?;sr:”sic;t:?re qué hacer con su

1=Si 2=I§O 20. {Piensa que deberia hacer mads por su familiar?

1=% 2=NQ| 21. ¢{Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1= 2=NO| 22. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
7

MODULO Il - INDIVIDUAL

- ~NUMERO DE MIEMBROS-DE LA FUIA QUEAPHCAN-:

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

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANCS A 11 ANOS)

TRANSMISIBLES

. ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
V. {\TENC!ONNA LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
y ATENCION A LOS ADULTOS
: (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
ATENCION A ADULTOS MAYORES - -
VI {Mayores de 60 ANOS) 0[0\5 G\U‘ Y01 :\:)’37‘ T ‘ <L T{.}S 3
Vil. GESTANTE
Viil. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

Carrera 14 No. 2€ - 25 - Bamno Las Mercedes

Ahora le toca of puebio

129

o

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

Y PROTECCION SOCIAL
AN
g&e DESCRIBA LAVINCULAClo}\ ! CORTRIBUTIVO
& g g 19 AL SGSSS DE CADA N 2 SUBSIDIADO
3 g % INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=50 - 4 NO ASEGURADO
: “\ 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
-2 cuando tengo algln problema o necesidad
:g E oy 2. Me satisface la participacién gue mi familia
ol \ brinda y permite
§ § NEE 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
@ O deseo de emprender actividades
§ £ Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 2 ':'EJ Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
g ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
-'Ei g 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
e g dinero.
n<= S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o E buscar cuando necesita ayuda?
< g 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
°<‘ o amigos/as
i = 1 1. éEsté la familia abierta a nuevas experiencias?
\J i <Et 2 2. éSon los limites permeables?
:% é Mapa de 3 3.‘eSo'n los h’.mi'Fes ﬂexibléf?“>
N 2 relaciones, flujo de 4 . 4, F!Esta restrlngldaf la familia? _
v ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de ia familia.
é 21 APA per’didas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
o N . Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ privaciones \ 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
g (Hartman 1978 \, 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
8 ¢En la familia se identifica un
% 27| cuidador principal de nifios, 1=§( 2=NO R /NO
s nifias o persona con )
2 discapacidad o enfermedad?
= &Cuél es el cuidado
2 23 principal? N\ a AY e
> 1=5| 2=M 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la

que realmente necesita?

\/ 1=51 2=N) 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
o familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el

1=51 2=N®| cuidado de su familiar con otras responsabilidades

{trabajo, familia)?

24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NO| 4. ;Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1= zzw 5. éSe siente enfadado f:uando estd cerca de su
: familiar?

6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=SI 2=I\w negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?

1=X2=NO 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?

1=) 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
et
Carreta 14 No 26 75 - Bamo Las Merpedes
Palacio de Nain - Catle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colomtna
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357 . .
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co 320 535 06 56 - (3) 758 95 97 o
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Gobernacion de

CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
SAEM RAFA.E:L,‘ Ahora le toca ai pueblo
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALGUNA INSTITUCION DE 1K 2-no ,A/ NO
ORDEN NACIONAL?
Aita 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 NACIONALO 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
. RECIBE ALGUN MIEMB Familias
8 DE LA FAMILIA? \ 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
by Subsidio - Familias
é 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
é 13 SITUACION DE 128125 St )Q
2 DISCAPACIDAD?
5 ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES .
< 14| TIENE UNA SITUACION DE N aol™"
5 DISCAPACIDAD? ¥
= 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
\ 6 Mental
N 7 Ninguna

{RECIBE ATENCION INTEGRAL

16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |{1=S} 2=IN Si /y
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conructo armapo? | =% 2'% st/ "Q
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
9 3 Amenaza
8 4 Atentado
<« 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
% desarrollo del conflicto armados
S SI LA RESPUESTA ES S|, 6 Desaparicion forzada
5 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
& POR CONFLICTO ARMADO
x 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
% &0 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 Loy

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

Gobernacién de

Caordoba

Ahora le toca ai pueblo

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos?

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos? !

Formacion

Expansion

Consolidacién

FACTORES

4 | Cursode Vidadela Fam&l’a\

Apertura

I. CARACTER(STICAS Y

PSICOSOCIALES DE LA

Nido vacio

Disolucion

Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)

Ocupacién de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)

integrantes

N

Pensionado

Persona Desempleada

wmidlwl N (Rl |wiNgR | G |V

Ama de casa

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

1=51 2=

st/

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

Péginag

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

€l cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez

V4

El cuidado en la vejez

E! cuidado mutuo en familia

Sedentarismo

8 Estilos de Vida N

Actividad fisica

predominante en el hogar

£

w [N|=|o|lo|N[ovn|_IWIN]

Practicas 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

(Configuracién del riesgos
no modificables)

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

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

\AQ

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

N0

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

Viv|Nojun|& (WML & (W M

Consumo de alcohol o psicoactivos

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba
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f L €5k Gobernacion de
‘1 CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
SAENM, R”Afﬁ Ahora le toca al pueblo
1 Diarrea o soltura de estdmago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccion 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
g Para mayores de 5 ailos: Por 9 Céncer
= 64 favor senale si usted o algtin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
g sufrido en el Gitimo mes: 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
> 15 Asma
, 16 Enfermedades huérfanas
"X o 17 Enfermedades bucales {caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
o0 w Almacenamiento y
g 5 conservacion adecuada de
& g alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1= 2=NO ,b(/ NO
8 recipientes limpios,
g refrigerados, ahumados,
S salados)
E Adecuada limpieza de la
> 66| cocina (orden, limpiezay {1=X 2=NO X/ NO
x desinfeccién) '

MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL

‘SECCION

CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

0 1 Unipersonal
>80 g 2 Nuclear
-3 3 Nuclear monoparental
0o
§ 5 3 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=3 % 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
. 2 Numero de personas que 4
23 « conforman la familia
é g g 1 Primera infancia {(de 0 a 5 afios) ¢éCuantos?
Qg
5 g S 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
§ é 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuéntos?
- 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuéntos?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba SR A g o

PBX: + (57) & 792 6292 - 018000 400 357 i Q)
contactenos@cordoba.govco gobernodor@cordoba.gov.co AR

www.cordoba.gov.co Aan seecaye g tatae o O
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’ £S5 E
’J L } MINISTERIO DE SALUD
TSN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
o § vaptur roen BRA L oy o 18R
1 Arafas
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,
i méti
60 medlcafn.entos, cosméticos 1 % 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
éEl lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
b hogar se encuentra
@ ntilad rrad
2 61 ventilado, ce .oy 1=% 2=NO
w separado de comida,
g alimentos para animales o
o) medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, niflas y
e las macotas?
g Se separan de los residuos ordinarios en a vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢Como se realizala vivienda :
1o4| disposicion final de los Quema a campo abler"to
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
b ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
- disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
g 38 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
2 -E-u’ 62 medu‘:a-mentos vencu.los, \‘x 3 En conjunto con los residuos ordinarios de la
g a pla.gulcudas, RAEES, pflas, vivienda
Q & acelte’s 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.
a 1 Diarrea o soltura de estémago
- 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
8 4 Para menores de 5 afios: g YP
=35 A 3 Infeccion pulmonar
a = Por favor sefiale, si el menor — - —
e = 163 . . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oZ ha sufrido en el ultimo mes, - -
s & - 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= @ 6 Accidente en el hogar
x “ 7 Alguna otra enfermedad,

www.cordoba.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

élas excretas de los
54 animales de ccfmpaﬁl’a e |.g 22N o
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1-¥ 2=NO
@ enfermedades en la
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
g N\ 1 Zancudos
a N 2 Cucarachas
o N 3 Moscas
£ éCudles de los siguientes | % 4 Mosquitos
% vectores se evidencian en la 6 Piojos
O 56 . .
ot vivienda o en su entorno\| 7 Garrapatas
x inmediato? N 3 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 perodomicitio, 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 desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
éSe observa cerca de Ia en recipientes sin tapa (baldes, tanques de a.xgua,
2 vivienda o dentro de ella alt{c.le.:;:as, la\lladero), hz.ay acu.raulamon dﬁ residuos
g alguno(s) de los siguientes sobl ::dee ementos (ljnserv; els con'!o lan'(r:js, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederosy come ffos e. 0s animaies de
s pueden favorecer la .c.ompanla SUcCios. ~
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se c‘encuentran desagties
2 transmisores de destapado's,. parede.s con grietas, se alma??na agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
4 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
§' animales de compafiia 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
\\: No se observan condiciones o practicas que
> favorezcan la presencia de vectores.
¢Se observan animales
58 ;.)onzc.)ﬁosos o Ye_nenosos al 1 =x 2=NO
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

Patacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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éSe realiza el proceso de
43 | separacion de los residuos |1=R 2=NO X /NO
en la fuente?
a4 éSe o!:s'ervan adec. cond. de 1= 2=NO A /NO
higiene en el hogar?
En su familia, {es frecuente
45| el habito del lavado de  |1=3 2=NO }( /NO
manos durante el dia?
éSe comparten
id . P
z 46 implementos de higiene 1=51 2=’% i /XO
& personal entre los
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si - -
) . 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48| habito de cepillarse los  {156\2=NO X/ NO
dientes?
o N 1 Electricidad
E 2 Gas natural
- = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
5 § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
< 9 cocinar? (puede seftalar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbdn mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| producciéndentrodela |1=SI 2%
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
N . 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que —
2] N o 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
© conviven con la familia - -
o] L. 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
o . . 7 Aves de produccion
g su entorno inmediato, e 3 A tal
- indique cuantos son: ves ornamenta’es
* 9 Peces ornamentales, hamster
o 10 Cobayos, conejos
\Q 11 Animales silvestres
12 Otro
52 cS.e desparasita ? los 1=51 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaifiia
53 (perros y gatos) son |15 2=N0
vacunados contra la rabia
una vez al aiio

Canrera 14 No. Z€ - 25 - Bamo Las Mercedes
Sahagun Cordoba Colombna
12053505 56 - (4) 758 9537 (W)
Admin Gesecamusarvatael gov.co - Camusantatael Diyahos.os @
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£se Gobernacién de
L4
..," ,..LCAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
RA Y PROTECCION SOCIAL
SA;"u FA.H: Ahora le toca ol pueblo
N\,
g N 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
o (ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
2. ¢Cuél es la principal fuente 5 Carro tanque
< £ de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o :E, 34 para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jagliey
g2 11 Aguas lluvias
23 12 Aguatero
[543
> 13 Otro. Especifique
<
] Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indiquesi |1=S| 2=
s ¢el agua es potable o no?

Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
< 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  cuil?

, —
% o humano 6 Ninguno
= g ¢Cudntas horas al dia
o 2 | 37| cuentacon suministro de N 5 Se presenta dias sin suministro
g ] agua?
5 5 AN 1 Aéreo
w s {Cuenta contanquede | 2 Superficial
Z 8 |38 . -
g almacenamiento de agua? 3 Subterrdneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
o ¢Cudl es la frecuencia de ‘\\ 1 Después de cada uso
2 lavado del tanque de 2 Semestral
g: 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
& éCuadl es el sistema de — Y P
, ‘e 3 Sanitario conectado a pozo séptico
< 40| disposicion de excretas en ————— —
2 . 5 Sanitario sin conexién
g la vivienda? -
o ° 7 Campo abierto
= 2 8 Otro
w B éCudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
28 disposicién de aguas
< < 5 Campo abierto
- -‘é’ 4 residuales domésticas en la P
& 8 vivienda? AN 6 Otro
% 5 . \\\ Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
Sw éComo se realiza la 1 municipal
9 disposicién final de los -
< . ) o 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
s .. 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
. . 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones) 5 Otro

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba [RENSSUOR R
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Gobernacion de

Cérdoba

AN RAF, 4E1- Ahora le toca al pueblo
o 1 aed
™
\ 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
it 29 entre otros)
E 12 Contaminacion visual
T 16 Extracciéon minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? {Si la respuesta es Si, | 1=Sl| =N)
2 por favor remitase a la encuesta
(=] de entorno laboral informal)
E \ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
g Desde la viviend d}\\] fanchas, etc)
0 esdela vM’er.t ase pue Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
o <
© T acceder facilmente a: 2 .
G > 31 (puede sefialar varias recreacionales
}':‘P 2 pu opciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o X 4 Servicio publico - Taxi
< ¢Cémo se desplazan e Motocicleta
Q generalmente los miembros —
= o . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ———
o) . . 8 Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, 5 S -~
> entre otros? - .emowlen €s —
10 Magquinaria agricola o camion
NEE 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
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
wad
. gs sobrecargadas
; Se identifican algunos de los Rotone - e ot g biet —
: .3 siguientes escenarios de ; 0 qn s, canicas e(r; redo ros otje os p‘eq'uenos :j)
2 riesgo de accidente en la con piezas que pue a|n eimon arse, al alcance de
& vivienda (Sefiale con x) - - 95 ninos - -
=) 7 Pasiltos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
5. aceites, entre otros
\K\ 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

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

£5E.
el L MINISTERIO DE SALUD
U oAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Ao s ROt il
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 , 4 o
LAVIVIENDA -~
\\‘ 1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafa, otro
tipo de material vegetal
éCual 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 opci6n) Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
§ plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
e . ) 1 En buen estado
) ¢El estado de las pare(& - - -
<Et 23 es? NS 2 Con descascaramlfento, humed.ad o ¢Cualquier otro
o tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= éCudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 2 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tabién, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
\ 2 Tejas de barro
N 3 Fibrocemento
éCual es el material 4 Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos {cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
S g éCudl es el estado &\ 1 Buen estado
‘2 Z (26| general del techo? Sefiale N 2 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
nE‘ S una opcién fisuras
s ; éDe cuédntos cuartos o
Z o | 27| piezas dormitorio dispone /1
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 124 =NO
3 1 Cultivos
- Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= g 29| vivienda hay alguno de Ios\ 2 Galroras
2 siguientes: P
< \ 5 Terrenos baldios

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

L

CcODIGO DE CAMPO

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

SuBCcODIGO
DE CAMPO

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

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

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

www.cordoba.gov.co

E’z. NUMERO DE FICHA 23660-___
w <
T FECHA DE P
28?2 DILIGENCIAMIENTO 18-09- 1013
29 NOMBRE COMPLETO de
4 > 5
=) 3 quien diligencia la ficha H U A‘S 60 nu\\il ]\'\6‘ {‘Qq
2 |s5| N DEDOCUMENTO 35538 55!
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
CIBE LA 4 HERMANO (A)
S | g| ROLDE 3:’;;5 5 ABUELO (A)
(7]
2 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
§ 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE .[ T~ i
2 | %] quieN RECIBELA VISITA\\‘ 1S Quwer bonl alct
w 2 CEDULA DE CIUDADANIA
o=
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
O (10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
W
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
= 11 OTRO/éCual
Q
Z  |11| NOMERO DE DOCUMENTO 3 15313 ®
‘5 12 EDAD 13 anod
= |13 SEXO N 1=F 2=
g N1 Masculino
a 2 Femenino
- 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O — - L U
151 " CONTACTO FAMILIAR~_ 3uses49a6
1 CASA
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
el N 12 OTRO/:Cual
g g 1 PROPIA PAGADO
85> 2 PROPIA PAGANDO
z3 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cusl
Carrera 14 No. ZE - 25 - Bamno Las Mevcedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sabagin Cordoba Colombia
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Ahoro le toca of pueblo

Foriier ittt pen Y 450ab

1=5| 2=m 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=5| 2=% 10. ¢Se siente tenso cuando estd cerca de su
familiar?
1=5| 2=% 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
1=Si 2=9() de manera negativa por tener que cuidar a su
' familiar?
1=Sf 2= 13. {Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
1X 2=NO 14. {Piensa que su familiar le considera a usted ia
Unica persona que le puede cuidar?

15. {Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademds de sus otros gastos?
1=S| 2=>° 16. iPiensa que no sera capaz de cuidar a su

familiar por mucho més tiempo?

24 ESCALA DE ZARIT 1=X 2-=NO

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

1=3| 2=&b desde que comenzé la enfermedad de su familiar? ~
18, ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar '

% a otra persona?

1=S| 2=% 19. éSe siente indeciso.s'obre qué hacer con su

familiar?

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1= 2=NO| 20. (Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=}( 2=NO| 21. ¢(Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1261 2=NO| 22. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

- DESERIPCION

ATENCION PRIMERA INFANCIA AlYordio Lavano AVI10U 0 1061 13
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 AROS 11 MESES 29 DIAS) | prati; & ‘!) d Pneys 1133g;
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)
vil. GESTANTE
Vill. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

ROﬁG Anax{l‘Cﬂ }’2770"{5 ’?‘Nt loo—laz.}'a,g

prm Caners 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Meccedes e

; Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colormbea
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MINISTERIO DE SALUD

‘1 M QAF‘AEI. Y PROTECCION SOCIAL
&g DESCRIBA LA VINCULACION L CONTRIBULIYO
& § g 19 AL SGSSS DE CADA 2 SUBSIDIADO
3E 2 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
E50 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
w2 Y cuando tengo algun problema o necesidad
z% E, \‘ 5 2. Me satisface la participacién que mi familia
g = brinda y permite
8 3 3 3, Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
o § deseo de emprender actividades
?, ‘E Percepcién de\ 4, Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| =2 'qé Funcionalidad N4 responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
E ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
;’ = 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
g g dinero.
l':{: S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
4 E buscar cuando necesita ayuda?
< E 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
< & amigos/as
P 1 1. éEsta la familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
§ Mapa de 3 3..550? los Ii'mit.es flexiblc????
2 relaciones, flujo de 4 ' 4, i;l,Esta restnngvdaf la familia? _
; »1 ECOM | recursos, conflictos, 5. S-a.tlsfacaor? d.e las nec.e5|da.dgs de ia familia. .
S APA perdidas, 5 . Estabilidad . Crea.rmento . Er\_nquecnmlento . Competencia
o . . . Contextualizar la familia dentro de su cultura
é Hpr;tvaC|orle9s;8\ 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g (Hartman N 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacidn .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
3 ¢En la familia se identifica un
E 22 culdaior principal de niiios, 1=%2=NO y/ NO
s nifias o persona con
E discapacidad o enfermedad? .
5 |2 éCudl es el cuidado Ma N
= principal?
>

1=§| 2=M 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la

‘ gue realmente necesita?

1=51 2=NW 2. iPiensa que debido al tiempo que dedica a su
P familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el

1=SI 2=N) cuidado de su familiar con otras responsabilidades

(trabajo, familia)?

24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=NR | 4. ¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 2= 5. ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su
i familiar?

6. éPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=SI 2=N negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?

1=} 2=NO 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1= 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?

Canera 14 No. 2 25 - Bamo Las Mercedes

Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colombsa
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 "
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cardoba

Ahora le toca at pueblo

I. CARACTERISTICAS DISCAPACIDAD

11

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

1=51 2=Rb

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
DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
Subsidio - Familias
10 ONGs - Subsidio - Familias
ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
13 SITUACION DE 1=12=NR 51/ 96
DISCAPACIDAD?
¢CUAL DE LOS INTEGRANTES .
14| TIENE UNA SITUACION DE Ninamo
DISCAPACIDAD? U
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=SI 2=f‘#) St/ 9@
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17| conructo ARmapo? |17 Z‘M’ st/ '3&
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
e 4 Atentado
< 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
P desarrollo del conflicto armados
g SILA RESPUESTA ES S|, 6 Desaparicion forzada
g 18 'N\D’:g::nf;::f:‘) 7 Desplazamiento forzado
[ 8 Homicidio
R”] POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
= explosivo improvisado
3 \%
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifos (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba RSN ROETE ST [P SEURISR S

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

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

www.cordoba.gov.co
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£.5E ph
q‘~ bcapi & umsremosesaun Cérdoba
3¢ Y PROTECCION SOCIAL
SAEN i F A|EL1 Ahora le toca al pueblo
5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢éCudntos?
>
g é 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos?
Edg 1 Formacion
E né E_t: \ 2 Expansion
C lidacia
g fr g 4 | Curso de Vida de la Familia 3 onsofidacton
b4 S 4 Apertura
¢ B 5 Nido vacio
6 Disoluciéon
1 Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
2 Persona en Trabajo Informal ( Especificar
. Ocupacién de los ocupacién) & c1<109 Varld
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
N5 Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan ala 1=SI 2=% St/ M

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

Pégina9

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

£l cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez

E! cuidado en la vejez

A4

£l cuidado mutuo en familia

.

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogk

w (MLl [WING -

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

—-

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de \

Canceres (Mama, cuello uterino, estébmago,
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 PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
o

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

go

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

wlo(Njoo|Lid|wiNn|IRrI (] & Jwl N

Consumo de alcohof o psicoactivos

www.cordoba.gov.co
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PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 PP .
contactenos @cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co 3Nt e Bh e e B S

S B bas Alernete
syt SOty Dol g




Pégina8

~ L,

E.5.E.

Gobernacion de

‘1 CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
SA,N,W R‘AfA,EZ: Ahora le toca ol pueblo

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

< 6 Accidente en el hogar

g 7 Lesiones por artefactos explosivos

z 8 Siniestro vial

2 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

& sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad

g 13 Enfermedad renal crénica

= 14 EPOC

x 15 Asma

O 16 Enfermedades huérfanas
$ 17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)

18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,

w Almacenamiento y

§ conservacién adecuada de

-4 alimentos (lugar adecuado,

T

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

8 recipientes limpios,

E refrigerados, ahumados,

s salados)

3 Adecuada limpieza de la

> 66| cocina (orden, limpiezay |{1=]2=NO X/ NO

x desinfecci6n) o

SECCION
0 N 1 Unipersonal
> o 2 N 2 Nuclear
-] 3 Nuclear monoparental
0
§ 5 8 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=& ;'_‘ 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
pry -
g Nimero de personas que
% g « 2 conforman la familia 3
e § g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos? T
w9 a . —
E&< 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
[
g :o; 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
: 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? I

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

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

www.cordoba.gov.co

contactenos @cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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Pégina7

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,
60 medicafn.entos, cosméticos 1Y 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
32 hogar se encuentra
&a ventilado, cerrado y A
& 61 separado de comida, 1-Xl 2=NO
; alimentos para animales o
Q medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, nifias y
e las macotas?
‘é’ Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= \ para posterior aprovechamiento
x \J En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢Cémo 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
i ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos comu\ 7 Disposicién a campo abierto
g 2 62 medicamentos vencidos, \3 g En conjunto con los residuos ordinarios de la
£ &8 pla.guu:udas, RAEES, p.llas, vivienda
5 4 acelte’s usados, bombillos, 5 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
; baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
otros?
10 Otro.
o 1 Diarrea o soltura de estémago
g 2 Tos, congestién y presencia de resfriado
8 4 Para menores de 5 afios: g YP
=38 X 3 Infeccidn pulmonar
o = Por favor seiiale, si el menor — - —
€ =~ |63 . e 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oZ ha sufrido en el dltimo mes, 5 Probl de piel / alergi
E, v alguna de las siguientes: emas € ple’/ alerglas
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
Carrera 14 No. ZE - 25 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagie Cordoba Colomina
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 "
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

éLas excretas de los
54| animalesde compaiiia se 1=5] 2=NO o o
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=%2=N o
0 enfermedades en la )
S vivienda o en su entorno
5 inmediato?
S N1 Zancudos
a 2 Cucarachas
] ~ 3 Moscas
= ¢Cudles de los siguientes 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
ot vivienda o en su entorn 7 Garrapatas
x inmediato? N 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 Ia en recipientes sin tapa (baldes, ta.nfques de ?gua,
a vivienda o dentro de ella alb’errdcas, Ia\I/adero), héy acu-r;’ulamon d: residuos
s alguno(s) de los siguientes sobx ;de elementos ;nserv::I e's corr!o ?ntzs, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederos y come ffos e_ os animales de
S pueden favorecer la _C?m panfa sucios. -
lal presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagles
2 transmisores de destapadqs,. parede‘s con grietas, se almaf:’ena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumuiacién de
2 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
§' animales de compafiia 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
y dormitorios
\\“ 5 No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
¢Se observan animales
58 ?onz?ﬁosos o \fe'nenosos al 1=)(2=N 0
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

www.cordoba.gov.co
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¢Se realiza el proceso de
43| separacién de los residuos |1=SI 2=W
en la fuente?
a4 éSe oPs.ervan adec. cond. de 1=%\2=N o
higiene en el hogar?
En su familia, {es frecuente
45| el habito del lavado de 1=>(2=NO
manos durante el dia?
é{Se comparten
m . . e
z 46 implementos de higiene 1=s1 2-No S /w
& personal entre los
I miembros de la familia?
x Sl . , 1 Cepillo de dientes
ila respu.esta anterior es si 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48! habito de cepillarse los  |1=3,2=NO )(/ NO
dientes?
o N 1 Electricidad
z: N 2 Gas natural
w = ¢Cuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de lefia
<& {49 - - - y
5 8 cocinar? {puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
< varias opciones) 6 Carbdn mineral
E 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| produccion dentrodela |1=Si2=)0O
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
- . 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
Seiiale los animales que -
2] . . 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
n conviven con la familia - -
o] . 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
o . ) 7 Aves de produccion
o su entorno inmediato, e
N e 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
N O 10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
éSe desparasita a los
2 1=SI 2=N N
5 animales domésticos? 2=NO N o \‘,\L \
iLos animales de compaiiia
Al 1
53 (perros y gatos) son  |1=512=NO N {
vacunados contra la rabia
una vez al afio
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g ‘\ 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
: (ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
2, ¢Cual es la principal fuente 5 Carro tanque
< £ 3 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidon comunitaria
o :E, para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E ‘o vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jagliey
g2 11 Aguas lluvias
Z ] 12 Aguatero
(7]
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 351 por acueducto, indique si |1=Sl 2=
S Zel agua es potable 0 ndR
Si el agua no es potable N g Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacién
< indique si ¢realiza alguno de 2 : - Filtracion
a los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
3] .
A 36| ratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro  cual?
5 e humano? ™ 6 Ninguno
™ g {Cudntas horas al dia
9_ 2 37| cuentaconsuministrode N} 5 Se presenta dias sin suministro
§ Q agua?
E g 1 Aéreo
w £ {Cuenta con tanque de 2 Superficial
< 9 |38 . » :
g almacenamiento de agua? 3 Subterrdneo
: N\ 4 No tiene tanque de almacenamiento
S éCudl esla frecuenciade N 1 Después de cada uso
2 lavado del tanque de 2 Semestral
=->_' 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
consumo humano en | -
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
a &Cudl es el sistema de — Y -
o] . . s 3 Sanitario conectado a pozo séptico
S 40| disposicion de excretas en " -~
o) - 5 Sanitario sin conexion
g la vivienda? -
o8 7 Campo abierto
E S ~ 8 Otro
\m N
§ £ Cudles el sistemade N\ 2 Campo de oxidacién
-~ disposicién de aguas 5 Camoo abierto
- -"E" 41 residuales domésticas en la P
b S vivienda? N\ 6 Otro
: 5 . Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
Sa é¢Como se realiza la N1 municipal
0 - . e
< d.lsposnaép final d.e Iosf 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
= .. 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
. . 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones)
6 Otro.
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba A TR S 1 (PRI PN
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CAMU & MINISTERIO DE SALUD Cordoba
‘1 f; N RAFAEL ¢ v PROTECCION SOCIAL e
£artue o i De vt
\\ 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
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 Contaminacion visual
T 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Sila respuesta es Sl, | 1=5i =ﬁ
2 por favor remitése a la encuesta
=] de entorno laboral informal)_
:T; \\\ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
é . lanchas, etc)
2 Desde l2 vwl'er.\da se put-ed\ ) Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 acceder fafilmente- a: recreacionales
2 (puede se'nalar varias 3 Instituciones educativas
opciones) 4 Servicios de salud
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 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ———
(o] . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, :studm, 9 Semovientes
> entre otros: \ 10 Maquinaria agricola o camién
N 13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
- 3 Medicamentos al alcance de los nifios
5 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
—d
; Se identifican algunos de los Bot - sobrecargadas' —
3 siguientes escenarios de 0 o.nes, canicas entre otros objetos pequefios o
2 33 riesgo de accidente en la 6 con piezas que puedan de.s~montarse, al alcance de
i vivienda (Sefiale con x) - los nifios
o 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 proteccion

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

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

www.cordoba.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
Ermlmnsnati paf ta iad
18 ESTRATO AL QUE 1,23
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN ; 4
LA VIVIENDA
2 NUMERO DE HOGARES EN 4 .
LAVIVIENDA  ~ ‘
\,\\ 1 Impermeable {(cemento, bloque, ladrillo, 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
w opcién) 5 Materiales de desecho (zin, tela, cartdn, latas,
§ plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
i
g 7 No tiene
Q 1 En buen estado
2 23 ¢El estado de las paredé\ Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
s es? N 2 . .
o tipo de deterioro
; N 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,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
éCual es el material N g Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una so!a opcidn) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
S g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
g Z | 26| general del techo? Ser’iale\\‘ ) Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E 5 una opcién fisuras
o ; ¢De cuédntos cuartos o
Z o |27 piezas dormitorio dispone 1
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=X =NO
3_ Cultivos
S = Observe si cercade la Porquerizas
= £ |29] vivienda hay alguno de los
2

siguientes:

Galpones

nikplw|kr1

Terrenos baldios

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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0 ODIGO DE CAMPO s::gfzfg PCION DE LA p A DE LA VARIA
E 1 NUMERO DE FICHA G 23660-
o<
w ST FECHA DE oy
2 281 2|  DILGENCIAMIENTO 18— 09— TOLS
a g NOMBRE COMPLETO de L A
2
-5 3 quien diligencia la ficha J uals (;Oﬂlakl M aceq
— o )
2 |s| N DEDOCUMENTO 205318551
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
ROL DE QUE RECIBE LA ? HERMANO (A)
g |8 3ls" A 5 ABUELO (A)
2 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
2 9 CUIDADOR
- NOMBRE COMPLETO DE o A l | Anou.
2 | °| aquien Recise LAV|S|$A\ Rosa N4 thca An Yo Kuvig
E N2 i CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G |10{ TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
Z
2 11 OTRO/¢Cusl
Q
Z | 11| NUMERO DE DOCUMENTO X Do+ 81y | 1
S @ £DAD ‘ 1% _anes
= (13 SEXO 1A 2=M
= 1 Masculino
8 2 Femenino
e 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O , ,
15| " CONTACTO FAMILIAR ™\ 0MT1BR 339
N CASA
2 CASA INDIGENA
ud 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z 4 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S e 12 OTRO/:Cudl
s 3 . 1 PROPIA PAGADO
s> \ 2 PROPIA PAGANDO
3 N 3 ARRIENDO
= 17 | TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cudl
Casrera 14 No. 2€ - 25 - Beno Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagon Cordobs Colombia

1205350556 . (4158 9597 (W)
Ademin Bresecamusaniatael gov.co - Camusanrafael Tiyahoo os @
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Ahora le toca ol puebic

Eufuracsigtentt poy du il

1=5| 2='\) S. {Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1= 2=|% 10. ¢Se siente tenso cuando estd cerca de su
familiar?
1=5| 2=Nh 11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
‘ gustaria debido al cuidado de su familiar?
12. {Piensa que su vida social se ha visto afectada
1=SI 2=&) de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?
1=5 2=N‘b 13. ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus
! amistades debido al cuidado de su familiar?
1Y 2=NG 14. i{Piensa que su familiar ie considera a usted la
x Unica persona que le puede cuidar?

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

125 2=M 16. aPiens.a. que no sera cap?z c.Ie cuidar a su ﬁ

familiar por mucho més tiempo?

17. éSiente que ha perdido el control de su vida
1=§i 2="% desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

18. i Desearia poder dejar el cuidado de un familiar

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=3I 2=D)6 a otra persona?
1=S| 2=NX 19. {Se siente indeciso s.obre que hacer con su
familiar?

1=A2=NO 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=% 2=NO| 21. iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1# 2=NO| 22. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO Il - INDIVIDUAL

~~DESERIPCION- -~ NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUEAPLICAN-

ATENCION PRIMERA INFANCIA
{DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DI'AS)
ATENCION INFANCIA
{DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

ks 85]
- 505(% Roa 9]
" ATENCION ADOLESCENCIA “;\’} lN\a la Roda A P":‘\K “' gaﬁﬁsgg

(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)

v f\TENCIéN~A LA JUVENTUD Emmerniudt Jose Xeo an O5pma 'OQCM@QCZQ
’ (18 AROS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
ATENCION A LOS ADULTOS -
v (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) !,' [?"Tm Lse le 7?,0 Ja C’fﬁ?na 1069 U 6CLT 7
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES !
: {Mayores de 60 ANOS)
VII. GESTANTE
VIl VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

Carera 14 No. 26 - 25 - Bamo Las Mercedes 0
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordobs Colombna
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 N .
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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
&g DESCRIBA LA VINCULACION : COMTRIBL TV
g § g 19 AL SGSSS DE CADA 2 SUBSIDIADO
SEz INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=50 ~ 4 NO ASEGURADO
. D 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
- '_f 1 cuando tengo algun problema o necesidad
zg ..E; \\l ) 2. Me satisface la participacidon que mi familia
o % N brinda y permite
8 ° \I 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
é _g deseo de emprender actividades
g 5 Percepcidn de 4 4, Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 E € Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
<4 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< dinero.
e:t S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o E buscar cuando necesita ayuda?
< 'g 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
& a amigos/as
= 1 1. ¢Esta la familia abierta a nuevas experiencias?
5 2 2. éSon los limites permeables?
[T . P .
g Mapa de 3 3..¢Sor\ los h.ml'Fes ﬂeX|bI§??
2 relaciones, flujo de 4 : 4, f,I,Esta restrlngldé la familia? _
; 21 ECOM | recursos, conflictos, . 5. S.a‘tlsfacmor'x d.e fas nec.e5|da.d§s de fa familia. .
S APA perdidas, . Estabilidad . Crec1.m|ento . Er\-nquecumnento . Competencia
o .. . Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ prlvacmnes\ 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
g (Hartman 1978 “ 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
§ ¢En la familia se identifica un
E 22 culda_(ior principal de niftos, 1=X| 2=NO x/ NO
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
2 23 éCual es el cuidado
£ principal?
> 1= 2=m 1. iPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
1=S| 2=N.R 2. iPiensa que debido al tiempo que dedica a su
i familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=SI 2=v cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=Si 2=NI&| 4. éSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=5| 2=r\% 5. éSe siente enfadido .c.uando estd cerca de su
amiliar?
6. éPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=5i 2=!$O negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=x 2=NO 7. {Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1:ﬂ 2=NO 8. ¢{Piensa que su familiar depende de ud.?
Canera 14 No 2E - 75 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordoba Colomina
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN

SUBSIDIO O APORTE DE
111 aLuna InsTITUCION DE |5 2=¥J st/ yQ
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 -
3 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
2 13 SITUACION DE 1=512= st/ M’
2 DISCAPACIDAD?
= {CUAL DE LOS INTEGRANTES
5 14| TIENE UNA SITUACION DE NN Gguno
s DISCAPACIDAD?
- 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15{ TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
\\ 6 Mental
N7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16| EN SALUD DERIVADA DELA 1= 2= St/ Nx
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conructo armapo? |17 =D st/ QQ
Abandono o despojo forzado de
o 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
g Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
S 5 .
= desarrollo del conflicto armados
-l>-'-; s'&%?;ﬁ:”::;::::" 6 Desaparicidn forzada
s 18 7 Desplazamiento forzado
[ VICTIMIZANTE 8 Homicidio
R7] POR CONFLICTO ARMADO
x 9 Masacre
G Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
g \\O 10 explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

Polacio de Nain - Catle 27 No. 3 - 28 Monteria -~ Cérdoba S e o

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

Ahora le toca al pueblo

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Y, R
Qriamy

s g s T

Adultez {de 29 a 59 aflos) ¢Cudantos? |

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos?

Formacion
Expansion
Consolidacion
Apertura
Nido vacio
Disolucién
Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)
Pensionado
Persona Desempleada
Ama de casa

sn/x)

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
£l cuidado en la adultez
El cuidado en la vejez
E! cuidado mutuo en familia
Sedentarismo
Actividad fisica
Practicas alimentarias y nutricionales {consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)
Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresién.

Céanceres (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
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

N

4 | Curso de Vida de la Familia

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

1. CARACTERISTICAS Y

Ocupacién de los
integrantes

nidlw| N (Rl |&lwIN|jF| O 1O

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

-
it
v
N
Izl

b4

Pégina9

Cuidados por Momentos del
curso de vida

Estilos de Vida
predominante en el hogax 3

W NPV |IN[BOVIRIWING e

(S

Antecedentes de N
enfermedades familiates
(Configuracion del riesgo
no modificables) N

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
o

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

RO

10

WioN (| |d [wINi= ] & Wl N

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Gobernaciéon de

Cérdoba

Ahoro le toca al pueblo

Xiil. MORBILIDAD SENTIDA

XiV. ALIMENTOS E HIGIENE

1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccion pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
6 Accidente en el hogar
7 Lesiones por artefactos explosivos
8 Siniestro vial
Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer
favor senale si usted o alguin 10 HTA
64 . -
miembro del hogar ha 11 Diabetes
sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad
13 Enfermedad renal crénica
14 EPOC
15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad, B, mo1101
Almacenamiento y T
conservacion adecuada de
alimentos (lugar adecuado,
65 alimentos tapados, 1=}{ 2=NO ﬂ/ NO
recipientes limpios,
refrigerados, ahumados,
salados)
Adecuada limpieza de la
66| cocina (orden, limpiezay 1=XZ=NO X/ NO
desinfeccién)

CODIGO DE CAMPO

SECCION DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
9 1 Unipersonal
> u g 4 2 Nuclear
x5 tal
32gl1 TIPO DE FAMILIA N3 Nuclear monoparenta
o E) 38 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=uw s 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
PPy -
~ 4 2 Niimero de personas que Lt
3 3« conforman la familia
E § g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢éCuantos?
Qg
E&5 |3 | CURSOSDEVIDADE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
u
g :c_:‘ 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos? T
- b 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? !

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

www.cordoba.gov.co

Palacio de Noin - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba EEUNESE
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1 Araiias
{Cudles de los siguientes [Ny 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
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
60 medica.m.entos, cosméticos 1M 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
8 hogar se encuentra
g 61 ventilado, cerrad? y 1% 2=NO
et separado de comida,
e alimentos para animales o
5 medicamentos y fuera del
2 alcance de los niftos, 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
¢Como se realiza la vivienda :
104| disposicion final de los D.Quer-n'ala campo ab'efto
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
1 Recolectados por empresas especializadas
w é¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
e disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos com 7 Disposicién a campo abierto
a2 62 medit‘:a.mentos venci(.ios, ‘\ o En conjunto con los residuos ordinarios de la
g E plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
o« 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.
o 1 Diarrea o soltura de estomago
é « Para menores de 5 afios: g Tos, congelst;cin Y’preselncia de resfriado
o 8 Por favor sefiale, si el menor - n ecclon pu mo.nar —
g E 63 ha sufrido en el dltimo mes, 4 Intoxicacion por susfcancnas qlflmlcas
sS4 . 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= (@) 6 Accidente en el hogar
x $ 7 Alguna otra enfermedad,
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élas excretas de los
54 animales de compaiiia se 1=9 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=X2=NO
@ enfermedades en la
S vivienda o en su entorno
5 inmediato?
s Y 1 Zancudos
a N 2 Cucarachas
3 \ 3 Moscas
= ¢Cudles de los siguientes 4 Mosquitos
é 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,
s matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compaifiia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
éSe observa cerca de Ia en recipientes sin tapa (baldes, tanfques de agua,
« vivienda o dentro de ella alb,er:;:as, Ia\I/adero), héy acu'rslulacmn dﬁ residuos
8 algunol(s) de los siguientes sobn ;de elementos (ljnserv; e's corr!o Iantr:;s, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederosy come f':os e' 0s animales de
S pueden favorecer la .cc.)mpama SUclos. ~
u presencia de vectores Dentro de la vivienda se ?ncuentran desagles
5 transmisores de destapadcfs,' paredgs con grietas, se a!mac.:clena agua
E enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
Z 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de ios
;<‘5 animales de compafiia 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
\ No se observan condiciones o practicas que
R favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ponzofiosos o venenosos al 1 =)\ 2=NO
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
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éSe realiza el proceso de
43| separaci6n de los residuos 1%I 2=NO }X/ NO
en la fuente?
a4 éSe o!)s.ervan adec. cond. de 1Y) 2=NO y /NO
higiene en el hogar?
En su familia, {es frecuente
45| el habito del lavado de  |1=)2=NO }(/ NO
manos durante el dia?
¢{Se comparten
[*8) . P
z 46 implementos de higiene 1=5] 2= 51/ ,x
& personal entre los
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si T -
N ; 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cuales
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, ¢existe el
48 habito de cepillarse los 1& 2=NO % NO
dientes?
o \ 1 Electricidad
) E N 2 Gas natural
g - 3 éCudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
= 5 § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de lefia
< Q cocinar? (puede sefialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohoi
g varias opciones) 6 Carbén mineral
l-z- 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
S0] produccion dentrodela |[1=)2=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros T
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
4] N . S Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
0 conviven con la familia - -
o . 6 Ovinos / caprino
4 51| dentro de lavivienda o en —
o] . 7 Aves de produccion
e} su entorno inmediato, e
N - 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
> 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
. 12 Otro
52 ¢S.e desparasita ? los 1=y 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 12w 2=N0
vacunados contra la rabia
una vez al afio
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g 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
:- (ESP}
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
S ¢éCudl es la principal fuente > Carro tanque
< 5 34| de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o] =E, para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s § 9 Laguna o jagliey
g 2 11 Aguas lluvias
Z 8 12 Aguatero
[7,3
> 13 Otro. Especifique
<
a Si el agua es suministrada
< 35| poracueducto, indiquesi |1=S Z=M
S ¢el agua es potable o no?
Si el agua no es potable \ ; Asentamiento de soltd?ls su§|’aend|dos o clarificacién
g indique si ¢realiza alguno de - - 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?
?
é o humano? . 6 Ninguno
o g ¢Cudntas horas al dia
o 2 |37 cuentaconsuministrode N ) 5 Se presenta dias sin suministro
g0 agua?
s £ N 1 Aéreo
] 5 38 {Cuentacontanquede | N 2 Superficial
g ” almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
o ¢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? N 4 No realiza lavado
N 1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
o éCudl es el sistema de — Y -
, . 3 Sanitario conectado a pozo séptico
o 40! disposicidn de excretas en ———— =
‘2 . 5 Sanitario sin conexion
< la vivienda? -
o 9 7 Campo abierto
E § 8 Otro
& 3 Cudl es el si d idacid
g4 ¢Cual es el sistema de 2 Campo de oxidacion
< g disposicién de aguas v 5 Campo abierto
> -g 41| L esiduales domésticas en la P
& 3 vivienda? N| 6 Otro
: s . Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
Swv éComo se realiza la 1 municipal
w - . _u .
< d.lsposm().n final d.e lo? 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
= . 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - —— -
. 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 Otro
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ot Ahora le toca al pueblo
N
“ 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
\ zancudos, moscas, et
N 7 Ruido o sonidos desagradables
o Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
_&_ 29 entre otros)
g 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
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econ6émica? (Si la respuesta es Si, | 1=SI =l\%
3 por favor remitase a la encuesta
(=] de entorno laboral informal)
'} N .
= 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
= Desde la viviend g lanchas, etc)
3 esde fa wvu'et? ase pue e\\. Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 .
X 31 (puede seRalar varias recreacionales
2 pue 2 cioz:s) a 3 instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a desol 4 Servicio publico - Taxi
- ¢Como se desp azan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros .
= o1 R 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ———
(o] . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 3 S ot
> entre otros? - vlemow'en s —
10 Magquinaria agricola o camion
13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
” 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
e 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
a . sobrecargadas
> Se identifican algunos de los — - il = -
: 33 siguientes escenarios de ] 0 or\es, canicas e(r;tredotros objetos p|eq|uenos (cj)
2 riesgo de accidente en la con piezas que pue aln e.s~montarse, al alcance de
& vivienda (Sefiale con x) - - 95 ninos -
g 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
2 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
= \ aceites, entre otros
> T N
W 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

Palacio de Nom - Calle 27 No. 3 - 28 Monteric - Cordoba S i

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

www.cordoba.gov.co

contactenos @cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co dvebatoan bh At



Péginaz

& £.8E
-"I L g] MINISTERIO DE SALUD
w ¥ SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
¥ st o iy sosd 4 Riienf
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
51| NUMERO DE HOGARES EN A
LA VIVIENDA
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
\\\ 5 gahareque/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 (zing, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
(7]
2 7 No tiene
Q 1 En buen estado
:‘.’ 23 ¢El estado de las pareth\ Con descascaramiento, humedad o éCualquier otro
s es? N 2 . .
o o tipo de deterioro
g Ny 1 Tierra, arena, barro
= ¢Cudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 2 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tabién, 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
éCual es el material N 4 Zine
25 predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
% g éCuél es el estado e 1 Buen estado
‘3 E 26| general del techo? Sefialée 2 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E S una opcién N fisuras
o g ¢De cudntos cuartos o
£ o |27| piezas dormitorio dispone 4
=0 esta vivienda? R
o |28 Hacinamiento 1=K =NO
2_:: 1 Cultivos
- Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & | 29| vivienda hay aiguno de los
E siguientes: 4 Galpones
T N5 Terrenos baldios
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E < NUMERO DE FICHA 5 23660-
E FECHA DE ;
- 82|  pueencaMIENTO 718~ o1~ o 3
Qg NOMBRE COMPLETO de
E o 3 quien diligencia la ficha H UC{ 1S C)Oﬂ 24 1(7_ M aced
= |s N° DE DOCUMENTO. 2038551
N 1 7 CONYUGE
N 2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDEQUERECIBELA . ABUELO (A
2 VIsSiTA 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
! 8 PADRASTRO
g 9 - CUIDADOR
s NOMBRE COMPLETO D B ]
3 | ?| QuIEN RECIBE LA VISITA j) ) \ lang 1’5“‘”' R‘\“«ﬂ 05})‘ nq
w 2 CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G |10 TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
% 11 OTRO/¢Cual
& |11| NUMERO DE DOCUMENTO toci46c 6l
3 12 EDAD , 39 anosS
= |13 SEXO  \_ M 2=M e
E "1 Masculino
"'Q' ) 2 Femenino
= 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O . }
15| CONTACTO FAMILIAR 3 \3 1 \ 8 qu 25 A
; 1 CASA
\ 2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 12 OTRO/¢Cusl
sz 1 PROPIA PAGADO
€5 2 PROPIA PAGANDO
3 3 ARRIENDO
= 17} TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCudl
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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
F ot snagteis fan de 18hnd
1=Si 2=I\}§ 9. é{Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=s| 2=N6 10. éSe siente tenso cyfando esta cerca de su
: familiar?
1=5| 2='\$ 11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?
12. {Piensa que su vida social se ha visto afectada
1=Si 2=p)6 de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?
1=5 2=&5 13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
1% 2=NO 14. é_Pielns.a que su familiar le considel"a a usted la
Unica persona que le puede cuidar?
15. iPiensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1%2=N0 economicos para los gastos de cuidar a su familiar,

ademas de sus otros gastos?
1=5] 2=N& 16. iPiensa que no sera capaz de cuidar a su ~
familiar por mucho més tiempo? )

17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
1=3] 2=’% desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=5| 2=IQD a otra persona?
1=s| 2=M 19. éSe siente mdecnso's'obre qué hacer con su
familiar?

1=SI 2=I\k 20. {Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=SI 2=N> 21. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=$| Z:M 22. iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

| MODULO Il - INDIVIDUAL |

~NUMERO DE MIEMBROS DELA FUA QUE APLICAN-

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 "
v (29 AROS A 59 AROS 11 MESES 29 DIAS) Jes QQO\ Gmf‘;d”o KaJﬂ OsFW)O! 121300
ATENCION A ADULTOS MAYORES “ o)
Vi. {Mayores de 60 ANOS) M"nb‘}h O‘jpyna J‘” ?QJQ 7—5@}0{0’ ’
VI, GESTANTE
VHI, VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
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' Y PROTECCION SOCIAL

11l. CARACT.
vicTiIMA DE
CONFLICTO

19

DESCRIBA LA VINCULACION
AL SGSSS DE CADA

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

INTEGRANTE

REGIMEN ESPECIAL

A

NO ASEGURADO

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

20

APGAR FAMILIAR (desde los 14 afios)
Por lo menos a TRES miembros de 1a familia...

\

= (R WIN|-

1. Me satisface la ayuda que recibo de mi famiiia
cuando tengo algln problema o necesidad

AN

2. Me satisface la participacién que mi familia
brinda y permite

3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
deseo de emprender actividades

Percepcién de
Funcionalidad

4, Me satisface como mi familia expresa afectos y
responde a emociones como rabia, tristeza y amor.

Familiar

5. Me satisface como compartimos en familia: el
tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
dinero.

Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
buscar cuando necesita ayuda?

Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
amigos/as

ECOM

21 APA

1. éEsta la familia abierta a nuevas experiencias?

2. éSon los limites permeables?

3. éSon los limites flexibles?

Mapa de
relaciones, flujo de

HlwINFR] N

4. (Esta restringida la familia?

recursos, conflictos,

5. Satisfaccién de las necesidades de la familia.
. Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
. Contextualizar la familia dentro de su cultura

perdidas, \\

privaciones
(Hartman 1978

6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento

espiritual.

22

¢En la familia se identifica un
cuidador principal de niiios,
nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?

s1/No

23

éCudl es el cuidado

principal?

—
-~ I

NO hZot ¥V -vo

24

ESCALA DE ZARIT

1. ¢{Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?

2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

1=51 2=Np

3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?

1=SI 2=N®

4. (Siente verglienza por la conducta de su familiar?

1=S1 2=Ng

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

1=51 2=[6

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

1=Y 2=NO

7. iTiene miedo por el futuro de su familiar?

1281 2=NO
7

8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
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b'ernocién de
ordoba-

Ahora le toca al pueblo

O

IIl. CARACTERISTICAS DISCAPACIDAD

¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN

SUBSIDIO O APORTE DE
11 ALGUNA INSTITUCION DE 1=51 2=XO st/ '%)
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
DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
Subsidio - Familias
10 ONGs - Subsidio - Familias
ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
13 SITUACION DE 1=si 2=B@ 1/
DISCAPACIDAD?
¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
14| TIENE UNA SITUACION DE N 6\)*’\ o
DISCAPACIDAD?
1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
S Cognitiva o intelectual
\ 6 Mental
N 7 Ninguna

¢RECIBE ATENCION INTEGRAL

16| EN SALUD DERIVADA DE LA [1=SI 2=% S| /\,p
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
7] conructo armapo? | =S/ 29K st/ '*
1 Abandono o despojo forzado de
8 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
a8 4 Atentado
§ 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
»g SIIII;I‘:):‘;Z?E?I:?CE::L 6 Desaparicion forzada
s 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
- 8 Homicidio
k7] POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
G O 10 Mina antiperscnal municion sin explotar y artefacto
g \A explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios {as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

Paiacio de Noin - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba RN SRS

PBX: + (S7) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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. 4}3 CAMij MINISTERIO DE SALUD
’

AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL

P Pa rgind

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

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos? l
Formacion
Expansion
Consolidacion
Apertura
Nido vacio
Disolucion
Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
Persona en Trabajo Informal { Especificar
ocupacion)
Pensionado
Persona Desempleada
Ama de casa

AN

4 | Curso de Vida de la Familia

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

1. CARACTERISTICAS Y

Ocupacién de los
integrantes

niblwi N R |lwNIE] O [N

En la familia hay integrantes
6 gue pertenezcan ala 1=5§1 2=w Si/ %
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
El cuidado en la primera infancia
El cuidado en la infancia
El cuidado en la adolescencia
E! cuidado en {a juventud
El cuidado en la adultez
El cuidado en la vejez
El cuidado mutuo en familia
Sedentarismo
Actividad fisica
Practicas alimentarias y nutricionales {consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)
Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

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
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

Pa’ginag

Cuidados por Momentos del
curso de vida

N

Estilos de Vida N
predominante en el hogar \

W INIR|O||NIDIVHIWING =

=

Antecedentes de NS
enfermedades familiares

° (Configuracién del riesEus\
no modificables)

N

1. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
]

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

%O

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba RSN P .
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4L CAMij MINISTERIO DE SALUD

‘1 rs’ AN RAFAEL S v PROTECCION SOCIAL

Eavdisctn gy g b wasisd

1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccion pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
<« 6 Accidente en el hogar
g 7 Lesiones por artefactos explosivos
b 8 Siniestro vial
2 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
noz sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad
b 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
= 15 Asma
'd) 16 Enfermedades huérfanas
“\ 17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
% Almacenamiento y
i conservacion adecuada de
g alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=%2=N0 x/ NO
8 recipientes limpios,
g refrigerados, ahumados,
S salados)
3 Adecuada limpieza de la
p 66 | cocina {(orden, limpiezay |1=Rl 2=NO )(/ NO
x desinfeccion)

MODULO i - SOCIAL AMBIENTAL |

www.cordoba.gov.co T e

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCIGN DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
9 1 Umpersonal
>u 3 2 Nuclear
Q&5 N3 Nuclear monoparental
3egl1 TIPO DE FAMILIA .
S G 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= & = 5 Extensa
a. 6 Mixta o ampliada
s -
- g 2 Nimero de persona.s fxue 'L
3 S « conforman la familia
= g g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudantos?
9
GE3 |, | CURSOSDEVIDADELOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
w
§ é a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
- b 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba o - S ‘ [T : Y 0
PBX: + (57) & 792 6292 - 01 8000 400 357 s s s e @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co EAREEEE O
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TN 1 Arafias
éCudles de los siguientes | © 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59! wvenenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
icamen mético
60 medlca. .e tos, cosméticos 1=3 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
a hogar se encuentra
a ventilado, cerrado
w61 entilado, Y 11=¥2=NO
w separado de comida,
g alimentos para animales o
o medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, niftas y
o las macotas?
‘é’ Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
] para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
é¢Como se realiza la vivienda -
104l disposicion final de los .Quetn.a\,a campo ablerto
residuos como envases de Disposicion a car‘npo 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 ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
P dispOSiCién final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos com 7 Disposicién a campo abierto
a2 62 medu:'a.mentos vencu'ios, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
g E pla.guladas, RAEES, prlas, vivienda
5 «< acelte's usados, bombillos, o Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
; baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
otros?
10 Otro.
a 1 Diarrea o soltura de estémago
< 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
2 . Para menores de 5 afios: g e
=3 . i 3 Infeccion pulmonar
Q= Por favor seiiale, si el menor —— - g
e = |63 X P 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el altimo mes, - -
s & . 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= o 6 Accidente en el hogar
> M 7 Alguna otra enfermedad,
Canera 14 No. 2E - 75 - Bamo Las Mercedes 0
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordoba Colombsa
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Evisarioniims s pod Yo Laed

élas excretas de los
animales de compaiiia se
recogen y disponen
adecuadamente?
{Se evidencia o la familia
informa la presencia de
vectores transmisores de

55 enfermedades en la 1= ,2=NO

54 1= 2=NO

v
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
g 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
] 3 Moscas
= ¢Cudles de los siguientes 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
— viviendaoensuentorno § 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
compafia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
en recipientes sin tapa {baldes, tanques de agua,
albercas, lavadero), hay acumulacién de residuos
solidos y elementos inservibles como llantas, y
bebederos y comederos de los animales de
compania sucios.

éSe observa cerca de la
vivienda o dentro de ella
alguno(s) de los siguientes
criaderos o reservorios que

pueden favorecer la — "
presencia de vectores Dentro de la vivienda se encuentran desagiies

transmisores de destapadc?s,. parede‘s con grietas, se almaf:tena agua
enfermedades? \ en recipientes sin tapa, hay acumulacidn de
\ 3 residuos generales como bolsas de pléstico, latas
vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los

animales de compafiia 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

57

XH. CONTROL DE VECTORES

No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.

éSe observan animales
ponzoiiosos 0 venenosos al
S o 1=Y 2=NO
interior de la vivienda o en

su entorno inmediato?

58

Camera 14 No. Z€ - 25 - Baino Las Mexgedes 0
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¥ sourbier oA AL B e 3RS
¢éSe realiza el proceso de
43| separacién de los residuos |1=)2=NO ﬂ/ NO
en la fuente?
éSe observan adec. cond. de
a4 higiene en el hogar? 1=}\2=N° X/ NO
En su familia, {es frecuente
45 el habito del lavado de 1=%! 2=NO X/ NO
manos durante el dia? '
éSe comparten
“E‘ 4| implementos de higiene |, _, 2=§9 51/ %
& personal entre los
I miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Sila resput'esta anterior es si 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
4 Otro
En la famila, éexiste el
48| habito de cepillarse los  |1=Y 2=NO X /NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural
- = ¢Cudl fuente de energia 0 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefa
<2 |49 . - - :
5 8 cocinar? {puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbdn mineral
PZ- 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| produccién dentro de la 1=X{2=NO
vivienda o su entorn
inmediato? 0\
N 1 Perros L
2 Gato
3 Porcinos
. . 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
2} Senal.e los animales c,“,‘e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
8 conviven con la familia 6 Ovinos / caprino
2 51! dentro de la vivienda o en —
8 su entorno inmediato, e ’/ Aves de produccion
N - 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayacs, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 éS.e desparasita ? los 1= %2=N o
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia i
53 (perros y gatos) son s % 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio

Canrera 14 No. 2E - 25 - Bamno Las Mercedes
Sahagin Cordobs Colombia
205350656 - ¢4 7589597 (W)
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r L €5 & Gobermnacién de
9 CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba.
’ Y PROTECCION SOCIAL )
S‘AEM RAFA'E_I: Ahora le toca al pueblo
™~
?“é \\\ 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
% (ESP)
5 2 Agua emboteilada o en boisa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
S0 éCual es la principal fuente 5 Car ro tanque _
<5 2 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o :E, para consumo humano en la 7 : Pozo con bczml:‘r'a
z = vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s § 9 Laguna o jagliey
g2 11 Aguas Huvias
28 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
é Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indiquesi |1=SI2=
3 éel agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solid.os su:sEJendidos o clarificacion
- indique si ¢realiza alguno de 2 S— Filtracién :
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro ? con otras sustancias
& tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cual?
‘é‘ e humano? 6 Ninguno
o g ¢Cudntas horas al dia \
8 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
E -] agua?
s § N 1 Aéreo
g § 38 ¢Cuenta con tanque de N ) Superficial
g “ 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 aicantarillado
] . 2 Sanitario y letrina
é .¢,Cua§I is el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40| disposicion de excretas en 5 Sanitario sin conexion
g la vivienda? -
° 7 Campo abierto
g § 8 Otro
g .g &Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
= disposicion de aguas .
§ -‘i’ 4 residuales domésticas en la > Campo abierto
P § vivienda? 6 Otro
g 5 £Como se realiza la NS 1 Recoleccién por pam.:n d:r:isc?r\;ilcio de aseo distrital o
- disposicién final de los 2 EnterramFi)en o
= 42 | residuos sélidos ordinarios 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede z Disnosicid bi
R . posicidn a campo abierto
sefialar varias opciones) 3 otre

Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Stz o eba e by
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$or
ApNS RAF AIE,L, \ Ahora le toca al pueblo
Ne 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
g 29 entre otros)
§ 12 Contaminacion visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de ia vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? {Si la respuesta es SI, | 1=SI| =X)
3 por favor remitase a la encuesta
a de entorno laboral informati\
ﬁ N 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
g L. lanchas, etc)
o E Desde la vavn’er.:da se pue Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
© T acceder facilmente a: 2 )
£ . 31 . recreacionales
& 2 (pued::;i:z:::)varlas 3 Instituciones educativas
4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
AN 4 Servicio publico - Taxi
e ¢COomo se desplazan -
é generalmente Iosrl,niembros N6 Mo.t C?C|cleta
S 32 de la familia hacia los 7 B'F',det_a
o) . . 8 Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, 5 Semovientes
> entre otros? — —
\\ 10 Maquinaria agricola o camion
N 13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
e 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado ¢
; Se identifican algunos de los - sobrecargadas'
S siguientes escenarios de Boto‘nes, canicas entre otros objetos pequefios 0
g 33 riesgo de accidente en la 6 con piezas que puedan deimontarse, al alcance de
& vivienda (Sefiale con x} ™ los nifios
) N7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- \ aceites, entre otros
> N 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba LI
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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
Fruosbuaionamiy pud 15 vatnd
18 ESTRATO AL QUE 1,23 o
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 A o
NUMERO DE HABITANTES
19 EN LA VIVIENDA /L-
20 NUMERO DE FAMILIAS EN 4 —
LA VIVIENDA ‘
2 NUMERO DE HOGARES EN , /’ o
LA VIVIENDA
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
5 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
éCual es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (sefiale una so]\ 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
g opcién) \ 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
g pidsticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
W
g 7 No tiene
8 éEl estado de las pared& 1 En buen estado . .
§ 23 es? \ ) Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
o 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, ladrilio, tableta,
opcion) granito, marmol)
S 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 (carton, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
S g ¢éCudl es el estado e 1 Buen estado
';_t’ Z |26 general del techo? Sefiale \\ 2 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E 5 una opcién fisuras
b ; éDe cuéntos cuartos o
Z = | 27| piezas dormitorio dispone 2/
=0 esta vivienda? .
o |28 Hacinamiento 1=% =NO
3 f 1 Cultivos
S = Observe si cercade la 3 Porquerizas
= & |29| vivienda hay alguno deJos
E siguientes: GJ\ 4 Galpones
x

N 5

Terrenos baldios

Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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SECCION

%

CODIGO DE CAMPO

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

SUBCODIGO .
DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

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

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

www.cordoba.gov.co

S |1]  NOMERO DEFICHA Y 23660-
w <
w ST FECHA DE _ - Z:}
e 221 2| pGENCIAMIENTO 18-04- 1O
c8s NOMBRE COMPLETO de
“ 84 3 quien diligencia la ficha H V Cl\j 6 on Zo\\ <l Mﬂ\ (cq
= .
= |5| N DEDOCUMENTO 2053855 \
~N 1 CONYUGE
N2 MADRE
3 HIIO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE (\1;1;;;5035 LA - 2BUED (A]
g 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
d 8 PADRASTRO
[- -]
o] 9 CUIDADOR ]
[-4
w NOMBRE COMPLETO DE | wma e R
3 | 2| auien ReciBE LA VISITA N Minv “" s P J : Rai a
w N 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
£ 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
= 11 OTRO/¢Cudl
o
Z |11| NOMERO DE DOCUMENTO 158740 ¢34}
R EDAD / el avnos
= [13 SEXO 1R 2=M
E 1 Masculino
a 2 Femenino
= 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O - , ,
151 CONTACTO FAMILAR 3\ \‘} Q?ﬂ' Ll"ﬁ 3
| - CASA
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S S 12 OTRO/:Cual
sg 1 PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
s 3 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENBQ 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
N 8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cudl
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¥ »maﬁm b e S ksl

1=5| 2___'\& 9. {Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=5) 2=N 10. ¢Se siente tenso cuando estd cerca de su
familiar?
1=s] zzm 11. ¢{Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?
12. {Piensa que su vida social se ha visto afectada
1=SI 2=% de manera negativa por tener que cuidar a su
‘ familiar?
1=5| Z"NA 13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
1 2=NO 14. iPiensa que su familiar ie considera a usted Ia
Unica persona que le puede cuidar?

15. iPiensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?
1=5] 2=;\¥ 16. ePiens.a' gue no sera capa’\z c‘Ie cuidar a su h
familiar por mucho mas tiempo?

24 ESCALA DE ZARIT 2=NO

17. éSiente que ha perdido el control de su vida
1=512=N§l| desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

o
V'r'lv 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
& 1=5l 2=N> a otra persona?
& 1=5| 2=Nh 19. ¢Se siente lndeC|so.s'obre qué hacer con su
familiar?

1=§| 2=NR 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

=R 2=NO{ 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=} 2=NO| 22. (Piensa que pedria cuidar mejor a su familiar?

- DESCRIPCION- -

ATENCION PRIMERA INFANCIA N
(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 ARIOS A 28 AROS 11 MESES 29 DIAS) 11

ATENCION A LOS ADULTOS 5amj gameﬂ;, Yol qu\’% OeTU A5y
(29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) Aye c_m\ 4 d Al V" a ym% s agp-ymﬁ,f li', ,@,r‘ D@n 5Fo
ATENCION A ADULTOS MAYORES oo A A 3
(Mayores de 60 ANOS)
VIl GESTANTE
VIl VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Caners 14 No 26 - 25 - Barno Las Mercedes e
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sshagin Cordoba Colomtes
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
g&ge DESCRIBA LAVINCULACBN\ : CORTRBIIIG
233 19|  AsasssDEcADA N2 SUBSIDIADO
5{ G % INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
50 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
w2 cuando tengo algun problema o necesidad
r% E \ 2. Me satisface la participacion que mi familia
< E \“ 2 brinda y permite
b4 § \ 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
é g deseo de emprender actividades
2 E Percepcién de 4 4, Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 2 'SE'J Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
o - - - —
a D Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< » dinero.
n<= S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o E buscar cuando necesita ayuda?
< _-o' 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
& o G amigos/as
= N 1 1. {Esta Ia familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
é Mapa de 3 3.‘¢‘_Sor1 los H.mit.es erxibk'eé??
2 relaciones, flujo de 4 : 4. ?Fsta restrlngldaf la familia? _
2 ’1 ECOM | recursos, conflictos, 5. S.a.tlsfaccmr'\ d.e las necgs:da.d?s de la familia. .
S APA perdidas, 5 . Estabilidad . Crea.mlento . El"\-nquecumlento . Competencia
o L. . 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.
8 ¢En la familia se identifica un
% 22 cwda_cior principal de nifios, 1=¥ 2=NO %/ NO
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
= 23 éCual es el cuidado J
Z principal? M aai
> 1=5 2=N\ﬂ 1. ¢Piensa que su familiar le pide més ayudade la
que realmente necesita?
1=5 2=N% 2. ¢{Piensa que debido al tiempo que dedica a su
. familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. {Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=S| 2=@ cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=P| 4. iSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 sz 5. ¢Se siente enfadado ‘c:f.lando esta cerca de su
familiar?
6. éPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=5I 2=l9@ negativamente la relacién que usted tiene con otros
\ miembros de su familia?
1=5] 2=l\w 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1——X 2=NO 8. iPiensa que su familiar depende de ud.?
LAY
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i N
QSAMY

Eanloctumaman i fn 2oy

¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALGUNA INSTITUCION DE 1=}‘ 2=NO M/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 MlEMBRb\ Familias
g DE LA FAMILIA? \. 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accidp -
g Subsidio - Familias
! 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
é 13 SITUACION DE 1=sl 2=X’ S/ M
2 DISCAPACIDAD?
“.G‘ ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES _
S |14| TIENE UNA SITUACION DE N ynaun Q
5 DISCAPACIDAD? {J
- 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
\\ 6 Mental
N 7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16} EN SALUD DERIVADA DE LA |1=SI 2=l\* Sl / )]6
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conrucro armapo? | 20 st/ DQ
Abandono o despojo forzado de
[o) 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a8 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 i
= desarrollo del conflicto armados
g glh?)?(ifj'::lﬁslzgcfos" 6 Desaparicion forzada
s 18 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
0 POR CONFLICTO ARMADO
e« 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
é explosivo improvisado
S 0
= Y\ 11 Secuestro
- 12 Tortura
Vinculacidn de nifios {as) y adolescentes a
13 - ,
actividades relacionadas con grupos armados

Palacio de Noin - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cérdoba RS PRI (RO BT o
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357 s @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co R S n O
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Eadu - PRI PLITH

Adultez (de 29 a 59 afios) éCuantos? |

Vejez (de 60 y mas afios} ¢Cuantos?

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

N\

4 | Curso de Vida de la Familia

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

I. CARACTERISTICAS Y

Ocupacioén de los
integrantes

AN

nisp(wl N IROni_IWINIEL| O U,

Z

En la familia hay integrantes

6 que pertenezcan a la 1=51 2=I% St /%O
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
El cuidado en la adolescencia
El cuidado en la juventud
El cuidado en la adultez
El cuidado en la vejez
€l cuidado mutuo en familia
Sedentarismo
Actividad fisica
Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)
Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Canceres (Mama, cuello uterino, estdomago,
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

Pégina9

Cuidados por Momentos del
curso de vida

Estilos de Vida \
predominante en el hogar

W N[O NN |N|HIWING =

oy

Antecedentes de
enfermedades famili
(Configuracidn del riesgo

no modificables) N

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
]

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

SO

10

Wl{i~NOHV|&iWINIPIODIL & (W N

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.gov.co
www.cordoba.gov.co
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r L £ E Gobernacién de
9 CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
SAfi Effﬁ% Ahora le toca al pueblo
1 Diarrea o soltura de estémago
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
s 8 Siniestro vial
a Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer
= 61 favor senale si usted o algin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
noz sufrido en el altimo mes: 12 Obesidad
b 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x O 15 Asma
S 16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
5 conservacion adecuada de
g alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=% 2=NO 9( / NO
8 recipientes limpios,
E refrigerados, ahumados,
s salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina {(orden, limpiezay 1=}I 2=NO ﬂ / NO
x desinfeccién)

MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO - DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
¥ N 1 Unipersonal |
> 0 2 N 2 Nuclear
&9 3 Nuclear monoparental
o
é G 8 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= & % 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
(H Nimero de personas que L‘
> o 2 .
3 s « conforman la familia
B § g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢éCuantos?
S g
E& g CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos? ___\
g3 |3
w
§ ‘é Q INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
- g 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? Z

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba St oty e Loy 0

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 L L . @
contactenos @cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co R Bt B
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~

Xili. DISPOSICION DE RESIDUOS

y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?

N 1 Arafas
{Cudles de los siguientes Ny 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59| wvenenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 5 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
60 medicamentos, cosméticos 1=’ 2=NO

61

&Ellugar 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=ﬂ 2=NO

éCémo se realiza la
disposicion final de los

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

En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda

Quema a campo abierto

104 . . PR .
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
g éCOomo se realizala 4 Enterramiento
> diSpOSiCién final de los S Quema a campo abierto
'8 8 residuos peligrosos com 7 Disposicién a campo abierto
g 2 le2 medlt.:a.mentos vencu.ios, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& g pIaFu|C|das, RAEES, p.|las, vivienda
= acelte,s 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 or
ro.
AN
o \\ 1 Diarrea o soltura de estémago
g N2 Tos, congestion y presencia de resfriado
S« Para menores de 5 ailos: Y
=25 . R 3 Infeccion pulmonar
a =2 Por favor seiiale, si el menor — - —
€ = 163 - L 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el altimo mes, g - -
2w . 5 Problemas de piel / alergias
N alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

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

PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
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élas excretas de los
54 animales de co.mpaﬁia se 1251 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1 =A 2=NO
0 enfermedades en la
8 vivienda o en su entorno
5 inmediato? N
s N 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
o] 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 domeésticos 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 acumulacion de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafifa, hay desagies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tar\'ques de ?gua,
@« vivienda o dentro de ella alblele.:;:as, Ia\I/adero), h‘ay acu_r;:!ulamon dﬁ residuos
5 algunol(s) de los siguientes SObI t;)sdye ementos :jnserv; els com.o zlant(ajs, %
5 57 criaderos o reservorios que ebederosy come ffos e' 0s animaies de
S pueden favorecer la .c<’:mpan|a sucios. —
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagles
3 transmisores de destapadqs,. parede.s con grietas, se almaf:elana agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
Z 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
\\3 5 No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ?onz?ﬂosos o \{e.nenosos al 1=x 2=NO
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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www.cordobga.gov.co

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

Carrera 14 No. Z€ - 25 - Bamo Las Mercedes 0
Sshagin Cordoba Colomina

320535 06 56 - 31 158 959 (W)
Adroinesecamusarralael.gov oo - Camusaniafoet Giyahoo. as



MINISTERIO DE SALUD

Pégina5

Y PROTECCION SOCIAL
F i e s b pe 1y 184
¢Se realiza el proceso de
43| separacion de los residuos |1=SI 2=y0 St /9(3
en la fuente?
44 éSe oE)s.ervan adec. cond. de 1% 2=NO 7( /NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45| el habito del lavado de  |1=£] 2=NO 9(/ NO
manos durante el dia?
é{Se comparten
u - h- »
= a6 implementos de higiene |, 2=% st/ %
5 personal entre los '
T miembros de la familia?
% Sl ta anteri . 1 Cepillo de dientes
ila respu?s a a.n erior es si > Magquina de afeitar
47 mencione ¢{Cuales
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48| habito de cepillarse los 1=X 2=NO }L/ NO
dientes?
o N 1 Electricidad
5 2 Gas natural
- = éCudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
§ § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
< 9 cocinar? (puede sefialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢ convive con
animales de compafiia y/o
501 producciéndentrodela |1=SI 2=M
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
Seiiale los animales que .
2] . el S Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
] conviven con la familia - -
o . 6 Ovinos / caprino
2 51 dentro de la vivienda o en —
o . . 7 Aves de produccion
le] su entorno inmediato, e
N . g 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
» 9 Peces ornamentales, hamster
C 10 Cobayos, conejos
T 11 Animales silvestres
12 Otro
52 ¢s_e desparasita :-.: los 1=51 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son  |1=s12=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio
Cantera 14 No. Z€ - 75 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahaqun Cordobe Colombss
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Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

© Acueducto administrado por empresa prestadora
© 1

o (ESP)

A 2 Agua embotellada o en bolsa

g 3 Acueducto veredal o comunitario

% ° ¢Cudl es la principal fuente > Cf“""’ tan'qlue —

g £ " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidon comunitaria
o § para consumo humano en la 7 : Pozo con bo.mt.J'a

z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljnbg, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jagiey

g 2 11 Aguas lluvias

2 ] 12 Aguatero

: 13 Otro. Especifique

é Si el agua es suministrada

< 35| por acueducto, indiquesi |1=SI 2=0C

S ¢el agua es potable o no?

Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solid?s su§Pendidos o clarificacion
< indique si ¢realiza alguno de 2 —— Filtracion :
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro ? con otras sustancias
5 tratamiento casero al agua 4 Hervido )

a antes del consumo 5 otroX_cul?___Compdadq
.% 9 humano? \ 6 Ninguno
& g éCudntas horas al dia
E 2 37| cuentaconsuministrode [\ 5 Se presenta dias sin suministro
g e agua?
s § 1 Aéreo
; § 38 {Cuenta con tanque de 2 Superficial
g v almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
> 4 No tiene tanque de almacenamiento
g ¢Cuél es la frecuenciade \ 1 Después de cada uso
2 lavado del tanque de N Semestral
- 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humano en la
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
8 éCudl es el sistema de 2 — Sanitario y letrina P
o 40 | disposicion de excretas en 3 Sanitario c'one'cta.do 2 poz.c’> septico
_g la vivienda? 5 Sanitario sin c'onexuon
° 7 Campo abierto
g § N s Otro
§ -g &Cudl es el sistema de N 2 Campo de oxidacion
1 disposicién de aguas .
§ -‘i' 4 residuales domésticas en la > Campo abierto
pr g vivienda? 6 Otro
g § sComo s resliza la \\) X Recoleccién por partem due'I1 isc?;\;ilcio de aseo distrital o
b disposicion final de los 3 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
S de la vivienda? (puede 3 Quema a campo abierto
R . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 otro

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba (AR ATl N

PBX: + {57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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\ 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
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 Contaminacion visual
T 16 Extraccion 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 | econ6émica? (Si la respuesta es SI, | 1=5I =N%
2 por favor remitése a la encyesta
=] de entorno laboratl info'::}n\
§ 7 NG 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
E . \ lanchas, etc)
o 2 Desde la vnvne?da se puede N Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
. x 31 acceder facilmente a: 2 recreacionales
ﬁo 2 (puede se_ﬁalar varias 3 Instituciones educativas
opciones) 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Como se despla_xzan NJ & Motocicleta
S generalmente los miembros 7 Bicicleta
3 32 de Ia familia hacia los 3 Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, 5 Semovientes
> entre otros? \ 0 aauari - —
\ aquinaria agricola o camion
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
wad
; Se identifican algunos de los Botones, canicas :tl::: coatrrizd:;'etos equenos o
- 33 siguientes escenarios de 6 con oi ’ dan d ) pl a
i riesgo de accidente en la piezas que puedan e.s:montarse, al alcance de
< vivienda (Sefiale con x) - - Igs ninos
o 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
= \ aceites, entre otros
> N 9 Tangques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Bt Lot
PBX: + (57) & 792 6292 - 01 8000 400 357 . o
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www.cordoba.gov.co :
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€ v'«ﬂaféz&"a*%“i R Yo Skl
18 ESTRATO AL QUE 1,23, ,1
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES L}
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN o
LA VIVIENDA A
2 NUMERO DE HOGARES Q _,1
LA VIVIENDA
\\\‘ 1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
) Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tabldn),
< 2 predominante de las Guadua
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
] opcion) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
W
; 7 No tiene
8 ¢El estado de las paredek 1 'En buen estado - -
g 23 es? \x ) Con descascaramiento, humed'ad o {Cualquier otro
< tipo de deterioro
g N1 Tierra, arena, barro
= éCudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 2 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (seflale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
S 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 (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
5 ! éCudl es el estado en \ 1 Buen estado
=0
- z 26| general del techo? Sefiale \l 2 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
g ; éDe cuéntos cuartos o
£ = | 27| piezas dormitorio dispone >
=9 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1= =NO
3 1 Cultivos
S = Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & |29| vivienda hay alguno de Jos
E siguientes: \ 4 Galpones
x N 5 Terrenos baldios
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MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g 1 NUMERO DE FICHA 3 23660-
was FECHA DE
e 22 2| bweeNciamIENTO 19 — 09- 1013
-3 NOMBRE COMPLETO de
= E g 3 quien diligencia la ficha l{ Y A\ S EOT’]'LC\ lev M aACeQ
2 |s| N DEDOCUMENTO 30538551
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< || ROLDEQUERECIE LA . ABUELO ()
g VISITA 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
g 9 CUIDADOR
§ 9 gﬂxﬁﬁgﬁrﬁ%m N ﬁ”‘*e"f del Gaymen ”V“’al h 6'1
u N2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G (10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
E 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/éCudl
Z | 11| NOMERO DE DOCUMENTO 30510413
‘5’ 12 EDAD 53 anocS
= |13 SEXO 1€ 2=M
e Tl Masculino
§ ~ 2 Femenino
; 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
S No lo declara
NUMERO DE TELEFONO . , .
15/ CONTACTO FAMILIAR 52159 €6 OL} B
1 CASA
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z« 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g ; 12 OTRO/:Cudl
s g 1 PROPIA PAGADO
& > \ 2 PROPIA PAGANDO
5 5 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cudl
Canera 14 No. 2E - 25 - Barno Las Mescedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordobs Colombia
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1=5| 2="])Q 9. éPiensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?

1= 2=|\1p 10. ¢Se siente tenso Cl'J'andO esta cerca de su
familiar?

1=5| zzm 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=l\p de manera negativa por tener que cuidar a su

familiar?

1=5 2_90 13. {Se siente incémodo por distanciarse de sus

amistades debido al cuidado de su familiar?

1=% 2=NO 14. {Piensa que su familiar le considera a usted Ia

) Unica persona que le puede cuidar?

15. {Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?
1=5| 2=% 16. aPiens.a‘ que no sera cape’zz c.le cuidar asu

familiar por mucho mas tiempo?

24 ESCALA DE ZARIT 1=¥ 2=NO

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida ™
~ 1=5j 2= desde que comenzd la enfermedad de su familiar?
v—ml 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
£ 1=SI 2=% a otra persona?
& 1=51 2=l‘?b 19. {Se siente Indec:so's‘obre qué hacer con su
familiar?

1=§ 2=NO| 20. ¢(Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=9\2=NO| 21. (Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=y{2=NO| 22. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO Iil - INDIVIDUAL

<o DESCRIPCION: - NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN-

ATENCION PRIMERA INFANCIA - NS
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ARIOS 11 MESES 29 Dias) | K1 ml) N lq Sabe iy 1069 }O:f%
ATENCION INFANCIA ! ' -
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)
ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
V. ATENCION A LA JUVENTUD 9.mela j‘,},ﬁ.l}in Aot Yamas 100734010
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) J
ATENCION A LOS ADULTOS { -~ !
(29 ANOS A 59 ARIOS 11 MESES 29 DIAS) ‘[C‘b ot Jamrs S0 pe ff?”Fﬂ J 00»77ch 52\
ATENCION A ADULTOS MAYORES i i
(Mayores de 60 ANOS)
Vil GESTANTE
VIil. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Carrera 14 No. ZE - 25 - Bamo Las Mercedes
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w o }\ 1 CONTRIBUTIVO
g °5 DESCRIBA LA VINCULACIONY G —, SUBSIDIADO
2z {19 AL SGSSS DE CADA
Sgg INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=>v 4 NO ASEGURADO
: \\‘ 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
- = 1 cuando tengo algun problema o necesidad
1% E ) 2. Me satisface la participacion 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
Y E Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 2 ‘gé Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
g 4 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ = 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
g g dinero.
n<: s 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
s g buscar cuando necesita ayuda?
< _-5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
< e N amigos/as
= \\\\ 1 1. éEstd la familia abierta a nuevas experiencias?
5 2 2. éSon los limites permeables?
"é Mapa de 3 3. éSorx los limites flexibles?
2 relaciones, flujo de 4 4, &I’Esta restringida la familia?
; ’1 ECOM |recursos, conflictos, 5. S-a'tlsfacuor_\ d'e las necgsnda.dc-_:s de la familia. -
S APA perdidas, 5 . Estabilidad . Crea.rmento . Erx_rlqueamlento . Competencia
o .. . Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ 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.
38 ¢En la familia se identifica un
"E" 27| cuidador principal de nifios, 1K) 2NO % /NO
s nifias o0 persona con \
a discapacidad o enfermedad? .
=~ &Cudl es el cuidado
2 23 principal? M a d1 Q’
> 1=§] 2=Nﬁ 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
1= 2=Nﬁ 2. iPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. iSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=3SI 2=l% cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=I\w 4. {Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=5] 2= M| 5. éSe siente enfadado cuando esté cerca de su
?Q familiar?
6. iPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=Si 2=W negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=§(2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=,X 2=NO 8. iPiensa que su familiar depende de ud.?

www.cordoba.gov.co
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN

SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALGUNA INSTITUCION DE 1=% 2=NO /g\/ NO
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 2 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Eamilias en Accidn -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
é 13 SITUACION DE 1=51 2=yp 51/}
£ DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES Y\ A
< |18| TIENEUNA SITUACION DE Nin 60 4
5 DISCAPACIDAD?
= 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
N 6 Mental
‘\ 7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16} EN SALUD DERIVADA DE LA }1=S} 2=N SI/N
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conructo aRmano? |17 236 st/ W
Abandono o despojo forzado de
o 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
w 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
S 5 :
= desarrollo del conflicto armados
g mlm):‘;lsJ:UEELS:E\C?OSL 6 Desaparicién forzada
S 18 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
K% POR CONFLICTO ARMADO
« 9 Masacre
G Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
= . 10 explosivo improvisado
2. i 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

-
|
|
l

b
|
'’
i

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuédntos? |
% g . 6 Vejez (de 60 y mds afios) ¢Cudantos?
g8 \ .
5b2 2 sion
g b g 4 | Curso de Vida de la Familia 3 Consolidacién
S % 5
6
1 Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
2 Persona en Trabajo Informal { Especificar
5 Ocupacién de los ocupacion) Paha J( Y0
integrantes 3
N 4 Persona Desempleada
N5 Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan ala 1=51 2=
comunidad LGBTI?
Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
2 1 los integrantes: Si/no/cudles
s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
< 3 El cuidado en la primera infancia
3 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en a infancia
a 7 curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
o 6 El cuidado en la juventud
5 7 El cuidado en la adultez
8 8 £l cuidado en la vejez
S 9 El cuidado mutuo en familia
& 1 Sedentarismo
4] 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
"o‘ predominante en el hogar N 3 Practicas alimentarias y nutricionales {consumo sal,
5 grasas, carbohidratos, azucares refinados)
E 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
é Antecedentes de ) Canceres (Mama, cuello uterino, estc’)mag.o,
k7 ) prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 enfer.meda-des fami'hares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
3] (Configuracién del riesgos Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 . L ) :
I @ {(hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
et $ 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
1o| RIESGOS Psicosociates | — T Ittt y et
FAMILIARES - - -~
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
&O 7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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1 Diarrea o soltura de estdmago
2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
?_ 7 Lesiones por artefactos explosivos
z 8 Siniestro vial
g Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer
- 64 favor senale si usted o algin 10 HTA
% miembro del hogar ha 11 Diabetes
noz sufrido en el uitimo mes: 12 Obesidad
b 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x 15 Asma
\ O 16 Enfermedades huérfanas
'\\ 17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
E conservacion adecuada de
g alimentos (lugar adecuado,
X
w 65 alimentos tapados, 1=}‘\2=N0 X/ NO
8 recipientes limpios,
g refrigerados, ahumados,
s salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina {orden, limpiezay 1=x 2=NO %/ NO
x desinfeccién)

v 1 Unipersonal
> £ 3‘ N\ 2 Nuclear
Q { tal
388, TIPO DE FAMILIA 2 Nuciear monoparenta
S G 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=& % 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
g Niimero de personas que
§ s 2 conforman la familia 3
o< .
E8 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢éCuantos? '
Y g
E g g 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia {de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
< w
g é a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
- 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? \

3 Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba S d ek
= B PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357 e e @
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1 Arahas
¢Cudles de los siguientes [\y 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59| wvenenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro

60

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

1=}1{ 2=NO

¢El lugar donde se
almacenan los productos
quimicos para el uso en el
hogar se encuentra
ventilado, cerrado y

(74
o
=
=]
2 61 1=§1 2=NO
« separado de comida, N
g alimentos para animales o
o) medicamentos y fuera del
2 alcance de los niftos, nifias y
e las macotas?
‘é’ Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢Cémo se realiza la vivienda -
104 disposicion final de los .Quer.'n‘a’a campo ab|erto
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
i éCémo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 3 e medicfa.mentos VENC"E'OS. ‘\ g En conjunto con los residuos ordinarios de la
4 ﬁ pla§u|C|das, RAEES, pflas, vivienda
= aceites usados, bombillos, 5 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
; baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
otros?
10 Otro.
o \ 1 Diarrea o soltura de estdmago
g 2 Tos, congestion iad friad
a P N ) g y presencia de resfriado
= ara menores de 5 afios: I
g g Por ) 3 Infeccién pulmonar
= or favor seiiale, si el menor — - —
x £ 163 . R 4 Intoxicacién por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el ultimo mes, - -
s & . 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
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F oot i poF L Ladest

élas excretas de los
5q| animalesde compafiiase | 25NO '
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o 1a familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1 __% 2=NO
@ enfermedades en la
s vivienda o en su entorno
5 inmediato?
g 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
o 3 Moscas
& ¢Cuéles de los siguientes 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
— vivienda o en su entorno | 7 Garrapatas
X inmediato? N 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 desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
éSe observa cerca de Ia en recipientes sin tapa (baldes, ta‘n'ques de z.algua,
a vivienda o dentro de ella alt{ellrc;:as, la\lladero), h?y acu.r;’ulacmn dﬁ residuos
g alguno(s) de los siguientes SObI bos y elementos inservibles con'fo antas, y
E criaderos o reservorios que ebederosy comedcil:os dg los animales de
S 57 pueden favorecer la .cz.)mpanla sucios. —
s presencia de vectores Dentro de la vivienda se ?ncuentran desaglies
5 transmisores de destapado's,. paredgs con grietas, se almac':fena agua
& enfermedades? e.':n recipientes sin tapa, hay acumul'ac!on de
2 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
;—: animales de compafiia 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
\; No se observan condiciones o précticas que
> favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ponz?ﬁosos o \.le.nenosos al 1=¥) 2=NO
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
Canera 144 No. 26 - 26 - Baxqo Las Meccedes G
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of i | MINISTERIO DE SALUD
‘1 ﬁ*’" SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
A P B 1o S
¢éSe realiza el proceso de
43| separacién de los residuos 1=8I 2=NO si/ I*)
en la fuente?
44 ésSe oPs'ervan adec. cond. de 1=X 2=NO X /NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45 el hiabito del lavado de 1=} 2=NO X / NO
manos durante el dia? ’
é{Se comparten
% 46 implementos de higiene 1=s] 2='¥ si/ W
G personal entre los
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Sila resput'esta anterlor es si 5 Magquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
4 Otro
En la famila, éexiste el
48| hdbito de cepillarse los 1=ﬂ 2=NO }(/ NO
dientes?
o 1 Electricidad
) Eé' 2 Gas natural
go - o éCudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
= 5 § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
o 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| produccién dentrodela |1=512=
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
2] Sefiale los animales que 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, b
7] conviven con la familia 9 . = , 203705, urros
g 51| dentro de la vivienda o en 6 Ovinos / caprino
o] . . 7 Aves de produccién
2 su entorno inmediato, e 3 Aves ormamentales
- indique cuantos son:
> 9 Peces ornamentales, hamster
Mo 10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
¢éSe desparasita a los .
52| L nimales domésticos? 1=512=NO ,»'”/ ¢
éLos animales de compafiia
53 {perros y gatos) son 1251 2=NO
vacunados contra la rabia /\f @
una vez al afo
) ) Canera 14 No. 2€ - 28 - Bamno Las Mercedes
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y | Toan RAFAEL ' Y PROTECCION SOCIAL
£ ilisconamezn, et 3 ohad Ahora le toca ai puebio
AN
g \\‘ 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
Py (ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
“ .
& 3 Acueducto veredal o comunitario
2o éCudl es la principal fuente 5 Carro tanque
< £ 34 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o § para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
Z f, vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jagiiey
g 2 11 Aguas lluvias
Z S 12 Aguatero
(7]
: 13 Otro. Especifique
a Si el agua es suministrada
< 35| poracueducto, indique si |1=SI 2=Ix
3 el agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidps su§Pendidos o clarificacion
- indique si ¢realiza alguno de 2 : ' Filtracion
:. 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
=) tratamiento casero al agua\\ 4 Hervido .
L]
5 antes del consumo 5 otroX_cudl?__ Coinpiodd
] humano? - - vi -
9 e 6 Nlngund
< 2 &Cudntas horas al dia
E 3 |37} cuentaconsuministrode Ny 5 Se presenta dias sin suministro
z < N
reg -] agua? N
5 5 N 1 Aéreo
w 5 ¢Cuenta con tanque de N\ 2 Superficial
S (38 . ;
g almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: N 4 No tiene tangue 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
N1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
S éCuadl es el sistema de — Y -
9 . . . 3 Sanitario conectado a pozo séptico
< 40 | disposicion de excretas en ——— —
2 . 5 Sanitario sin conexién
g la vivienda? -
o ° 7 Campo abierto
E @ N 8 Otro
§ -E ¢Cudl es el sistema de \\ 2 Campo de oxidacion
< g a1 disposicién (fe ?guas 5 Campo abierto
ZE residuales domésticas en la
® vivienda? 6 Otro
> € Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
L3 iComoserealizala N 1 porp municipal
0 . .. o
q dlspost::-r:’fmal :e lo? 2 Enterramiento
§ 42 rezidtlnos. . i :s?or mznos 3 Quema a campo abierto
f a VIVIel.T 3 (p'ue € 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones) € Otro
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JL cse Gokzernocién de
: cCAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
'1 _r's' AN RAFAEL A} Y PROTECCION SOCIAL S
~
N 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
a Malos olores
‘é Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
i 29 entre otros)
E 12 Contaminacion visual
X 16 Extraccion 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 | econémica? (Sila respuesta es S, 1=SI =&)
9‘ por favor remitase a la encuesta
e de entorno laboral informal)
ﬁ \\ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
g » lanchas, etc)
on ‘2 Desde la vm'el‘1da se pued.e\ Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
< T 33 acceder facnlmente'a: N2 recreacionales
5’ 2 (puede se.ﬁalar varias 3 instituciones educativas
opciones) 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Cémo se despla‘zan 6 Motocicleta
S generaimente los miembros 7 Bicicleta
B 32 de la familia hacia los 3 Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, 9 Semovientes
> entre otros? —— - —
10 Magquinaria agricola o camion
13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
e« 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
> Se identifican aigunos de los - sobrecargadas‘ _
:: . siguientes escenarios de ; Boto'nes, canicas entre otros objetos pequeinos o
i riesgo de accidente en la con piezas que puedan deimontarse, al alcance de
s vivienda (Sefiale con x) los nifios
8 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
:'t’ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
;. aceites, entre otros
\“ 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
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MINISTERIO DE SALUD
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IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=s| 2=£)()

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

1=S| 2=r\yp

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

1=51 2=Nb

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

1=5l 2=|\w

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

13, ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?

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

24 ESCALA DE ZARIT 1= 2=NO

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

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=90 desde que comenzd la enfermedad de su familiar?
' 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
1=8l 2=|§b a otra persona?
1=S| 2=% 19. iSe siente indeciso‘s.obre qué hacer con su
familiar?
1=X2=NO 20. ¢(Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
1=x2=NO 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1% 2=NO| 22. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
MODULO 1l - INDIVIDUAL
-~ DESCRIPCION-— -~ NUMERO DE MIEMBROS DE LA FUIA QUE APLICAN-
| ATENCION PRIMERA INFANCIA Yo Todt ]f ~
) (DESDE 7 DIAS HASTA 5 ARNOS 11 MESES 29 DIAS) Zﬁ, qu Ve 15 gqc!
i ATENCION INFANCIA U i
’ (DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)
m ATENCION ADOLESCENCIA
: (12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
iy ATENCION A LA JUVENTUD
) (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) !
v ATENCION A LOS ADULTOS Lu1 km‘hq }g 7 fenat ol
: (29 AROS A 59 AROS 11 MESES 29 DIAS)  |Mar?® Albeyt \, W Seleedn 10g2 U@S,_,‘! z
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES
) {Mayores de 60 ANOS)
VIL. GESTANTE
Vili VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES
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MINISTERIO DE SALUD

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

contactenos@cordoba.gov.co gobemador@cordoba.gov.co

Y PROTECCION SOCIAL
&g DESCRIBA LA VINCULACION N ; Cg:;:;ﬂ;o
g2 zZ |19 AL SGSSS DE CADA
JG 3 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
==>v 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
"8‘ = cuando tengo alguin problema o necesidad
= E 2 2. Me satisface la participacién que mi familia
g brinda y permite
8 -é' 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
E _g deseo de emprender actividades
2 € Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 z— ‘g Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
a9 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
g o dinero.
5 S 5 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
8 s buscar cuando necesita ayuda?
< _5 . - Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
< e L amigos/as
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?
5 2 2. éSon los limites permeables?
"S Mapa de 3 3. éSon los limites flexibles?
2 refaciones, flujo de 4 4. (Esta restringida la familia?
v ECOM | recursos, conflictos 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia.
,% 21 APA per’didas' ' 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
O L ! - Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ pnvacwnex 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g (Hartman 1978 \ 6 Safud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
3 ¢En la familia se identifica un
l% 22 cuudagor principal de nifios, 1=k 2=N0O y /NO
s nifias o persona con T
2 discapacidad o enfermedad?
‘Z’ 23 éCudl es e.l cuidado M a tLTQ_,
= principal?
> 1=5) 2=% 1. ¢Piensa que su familiar le pide més ayuda de la
: que realmente necesita?
1=5 2=a’o 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
; familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=SI 2=RO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
. {trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=W 4. {Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=s| 22% 5. éSe siente enfadado cuando est4 cerca de su
familiar?
6. ¢{Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=8} 2=9,6 negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=X 2=NO 7. ¢{Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=¥( 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
7
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Ahora le toca al pueblo

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL
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£ aducnmameny g e Rind

(LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
1 ALGUNA INSTITUCION DE 1=51 2=m S /}X)
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 -
E RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 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
é 13 SITUACION DE 1=512= st/ /M)
£ DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES '
< |14| TIENEUNA SITUACION DE Man qgm"ﬂ
3 DISCAPACIDAD? L
- 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=51 2=NQ si/ rx%
DISCAPACIDAD? £
FAMILIA VICTIMA DE }
17| conrucTo ARMADO? |1 2=BQ st }6
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
‘Z 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
w 4 Atentado
g 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
.";3 SI:&%?;Z?;?;:CE:OSL 6 Desaparic-ién forzada
§ 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamlén.tc.z forzado
7 POR CONFLICTO ARMADO 8 Homicidio
x 9 Masacre
g 7 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
5 ‘\\Q explosivo improvisado
= 1 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
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Gobernacién de

Cérdoba

Ahora le toca ot pueblo

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuintos? &

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?

Formacion

N

Expansion

FACTORES

Consolidacién

4 | Curso de Vida de la Familia

Apertura

I. CARACTERISTICAS ¥

PSICOSOCIALES DE LA
4

Nido vacio

Disolucion

Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)

Ocupacién de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion) A bﬁf\\

Pensionado

integrantes

Persona Desempleada

'4

Nibjiwl N Imlojunidlw(Nni=]lo luv

Ama de casa

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

1=51 2=

st/

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

Pégina9

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud

E!l cuidado en la adultez

\\J

El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hoga\\‘

W INIRIOoIINIO |V alWwiN] -

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

[oey

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

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

enfermedades familiares

Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes

(Configuracién del riesgos
no modificables)

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

L. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
(]

Enfermedad renal

el

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

'/ﬂ

Violencias de género

NN

LN
}

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

Wiw|IN|jOfnid[WiINRion]n] & [w] ~

Consumo de alcohol o psicoactivos

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Nt
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.goveo gobernador@cordoba.gov.co




Gobernaciéon de

Cardoba

[

AL CAMU MINISTERIO DE SALUD )/\,_)

CION SOCIAL  \\&=Z7)
“1 I"SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL  \Qg) mm———
1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 infeccion pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
<« 6 Accidente en el hogar
'_9_ 7 Lesiones por artefactos explosivos
g 8 Siniestro vial
g Para mayores de 5 aitos: Por 9 Cancer
g 64 favor senale si usted o algin 10 HTA
:.-a' miembro del hogar ha 11 Diabetes
noz sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x O 15 Asma
v\ — 16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales {caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
o w Almacenamiento y
S 5 conservacion adecuada de
& ‘ED alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1= 2=NO A / NO
8 recipientes limpios, 7
:% refrigerados, ahumados,
s salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66| cocina (orden, limpiezay |1=M2=NO X/ NO
x desinfeccién) '

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

¥ 1 Unipersonal
> g N 2 Nuclear
- 3 Nuclear monoparental
O 0o
§ 5 8 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- & % 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
.8 2 Numero de personas que L‘,
9 3 conforman la familia
Sodg
£8 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos? 2
& a
“';;' § ; 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
w
§ ‘g'é_ 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
- g 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢éCudntos?

Palacio de Noin - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cotdoba I EE BT 1) SRR 0

PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357 Y
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MINISTERIO DE SALUD

%/ Y PROTECCION SOCIAL
Fodhar hown ety e b balad \
N 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 limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos 1=A 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
éEllugar donde se
almacenan los productos
quimicos para el uso en el
hogar se encuentra
61 ventilado, cerrad.o y 1 % 2=NO
separado de comida,
alimentos para animales o
medicamentos y fuera del

60

Pa’gina7

XHi. DISPOSICION DE RESIDUOS

alcance de los nifios, niflas y
las macotas?
Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
\; para posterior aprovechamiento
\.\ En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda

éComo se realiza la
disposicion final de los

Quema a campo abierto

104 . . . . .
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
s éCémo serealizala 4 Enterramiento
> disposicion final de 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos com 7 Disposicién a campo abierto
g 2 |62 medlca'mentos vencu-:los, N 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& a pla.guiadas, RAEES, p.llas, vivienda
5 o acelte’s 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.
a 1 Diarrea o soltura de estédmago
g 2 Tos; congestién y presencia de resfriado
e < Para menores de 5 afios: g Ye :
=35 . 3 Infeccion pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor — - Py
e E (63 ) . 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el dltimo mes, - -
s 4 - 5 Problemas de piel / alergias
, alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
Carrera 14 No 2€ - 25 - Bamno Las Marcedes 0
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

£ it o SN pe e Sidul

élas excretas de los
animales de co.mpama se |, ___y{ 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
vectores transmisores de

35 enfermedades en la 1=512=NO

54

[°¢]
g vivienda o en su entorno
5 inmediato? «
s 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
o 3 Moscas
& éCudles de los siguientes 4 Mosquitos
E vectores se evidencian'eg la 6 Piojos
o 56 -
- 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 acumulacion de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compainia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
albercas, lavadero), hay acumulacién de residuos

¢{Se observa cerca de la

] vivienda o dentro de ella L ) .
g alguno(s) de los siguientes so;ldézsdy elementos ;nserv:jblels com‘o Ilzlantz;s, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederos y come ?x:os e_ os animaies de
s pueden favorecer la _cc.)mpama Suclos. -
i presencia de vectores Dentro de la vivienda se e.encuentran desaglies
2 transmisores de destapado‘s,' parede; con grietas, se alma.c,ena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
-4 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
i' animales de compania 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
\ No se observan condiciones o practicas que
N3 favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ;.)onzt.)ﬁosos o \fe'nenosos al 1 76{ 2=NO
interior de la vivienda o en

su entorno inmediato?

Canera 14 No 2E - 75 - Bamno Las Mercedes 0
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AL AU MINISTERIO DE SALUD
L7 oAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL

F it stk b dn s

éSe realiza el proceso de

43 | separacion de los residuos |[1=S! 2=
en la fuente?

a4 éSe o!)s.ervan adec. cond. de 1 # 2

higiene en el hogar?

En su familia, ¢es frecuente

45 el habito del lavado de

manos durante el dia?
éSe comparten

implementos de higiene
personal entre los

miembros de la familia?

46

IX. HIGIENE

Cepillo de dientes
Maquina de afeitar

Si la respuesta anterior es si
47 mencione ¢Cudles

HIWiniE-

implementos? Toallas
Otro
En la famila, ¢{existe el
48 habito de cepillarse los 1=¥\2=NO % / NO
dientes? N I
o 1 Electricidad
LQ E 2 Gas natural
£ w = éCual fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
£ :_t: § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
o 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petrodleo, gasolina, kerosén, alcohol
< varias opciones) 6 Carbdén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢ convive con
animales de compaiiia y/o
50| produccién dentro dela 1=X2=NO
vivienda o su entorno
inmediato? \\
N 1 Perros |
2 Gato
3 Porcinos
. . 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
v Senal.e los animales (_“_le 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
] conviven con la familia - -
g 51} dentro de la vivienda o en 6 Ovinos / caprm.o'
8 su entorno inmediato, e / Aves de produccidn
~N . 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 éSe desparasita a los 1=¥ 2=NO

animales domésticos?
¢Los animales de compaiiia
(perros y gatos) son
vacunados contra la rabia
una vez al afio

53

Carrera 14 No. Z€ - 25 - Bamno Las Mercedes
Sahagin Cordoba Colombna
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Gobernacion de

35

Si el agua es suministrada
por acueducto, indique si

1=Si 2=9Q

£ S.E
[ 4
2 CAMU g msteno pe sauuo érdoba
RAF, o/ Y PROTECCION SOCIAL
SAEN e DA,E,& Ahora le toca al pueblo
o Acueducto administrado por empresa prestadora
® 1
% (ESP)
2 2 Agua embotellada o en boisa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
S5 ¢Cual es la principal fuente > C?”‘" tanque —
< S " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucion comunitaria
o :E, para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jagley
g2 11 Aguas lluvias
z3 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
<
S

del agua es potable o no?

Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidf)s su:sfyendidos o clarificacion
< indique si ¢realiza alguno de 2 — Filtracion :
:. 26 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro ? con otras sustancias
2 tratamiento casero al ag 4 Mervido
g antes del consumo ~ 5 otro X_cual? __Cow~Qvo. AA
§ o humano? \ 6 Ninguno
P*) é {Cuéntas horas al dia \

o 2 |37| cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
& o agua? S
- 5 ~ - Aéreo
g § 38 ¢Cuenta con tanque de - Superficial
g ° almacenamiento de agua?\ - Subterraneo
> \ No tiene tanque de almacenamiento
§ ¢Cul es la frecuenciade | NI Después de cada uso
"<9 lavado del tanque de Semestral
§' 39 | aimacenamiento de agua para Otro
consumo humanoen la .
vivienda? L No realiza lavado
N

z

Viil. AGUA Y SANEAMIENTO BASICO:

Saneamiento bésico

Sanitario conectado al alcantarillado

Sanitario y letrina

éCuadl es el sistema de

Sanitario conectado a pozo séptico

disposicién de excretas en

Sanitario sin conexion

la vivienda?

Campo abierto

Otro

éCudl es el sistema de

Campo de oxidacién

disposiciéon de aguas

|V NN IV[WIN|=] & [WINI=RIE&IWIN-

42

Campo abierto
4 residuales domésticas'en la P
vivienda? Otro
N Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
¢Como se realiza la “ municipal

disposicion final de los

Enterramiento

residuos sélidos ordinarios

Quema a campo abierto

de la vivienda? (puede

Disposicion a campo abierto

D |N{WIN] =

sefialar varias opciones)

Otro.

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba ERAIREIRSEINFE 1% ROt
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Gobernacion de

£SE
L CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
“Usavraraet W Y PROTECCION SOCIAL =
Ean n g e fe gt a le toca al pueblo
AN
\\\ 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
g industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
2 29 entre otros)
:ti 12 Contaminacion visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trifico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuesta es I, | 1=5I =%
2 por favor remitase a Ia enl\gs:\a
Q de entomo laboraNpforma
75' N 1 Mediog de transporte (Buses, autos, camiones,
é . lanchas, etc)
3 Desde la vm’er.\da se pued NS Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 acceder fafllmente a; 2 ) recreacionales
2 (puedce,::ir;:l::)varias 3 Instituciones educativas
4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
4 Servicio publico - Taxi
3| |t deman Y
g 32 de la familia hacia los \‘ ; BB'ICC'f:::?
S lugares de trabajo, estudio, 9 Semovientes
> entre otros? 10 Magquinaria agricola o camion
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
5 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
a e e sobrecargadas
S Ses;::?et:‘ftl::v;:ﬁ:::i::;os Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
E 33 riesgo de accidente en Ja 6 con piezas que puedalgsd:‘;now:ntarse, al alcance de
L . i
E 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 proteccion

Polocio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Lty e

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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£.35E,
‘ L MINISTERIO DE SALUD
g SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
£y iR S ot Rigeed
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
”n NUMERO DE HOGARES EN ‘
LA VIVIENDA N
\ 1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
) Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilia, 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 opcion) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
; plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
8 éEl estado de las paredes 1 .En buen estado - -
§ 23 es? 0y Con descascaramiento, humed_ad o éCualquier otro
o .~ tipo de deterioro
g \\ 1 Tierra, arena, barro
= éiCudles el material |\ 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tabldn, otro vegetal
vivienda? {sefiale una sola 4 Liso e impermeable {baldosa, ladrillo, tableta,
opcion) granito, marmol)
g otro
1 Concreto
\ 2 Tejas de barro
N 3 Fibrocemento
&Cual es el material N, Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 5 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
\ 8 Otro. Especifique
S < iCusleselestadoen N} 1 Buen estado
g z 26| general del techo? Sefiale ) Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
o ; éDe cuéntos cuartos o
£ = | 27| piezas dormitorio dispone 3
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=Sl =%
5 1 Cultivos
- Observe si cerca de la 3 Parquerizas
= & |29/ vivienda hay alguno de los
] siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios

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

CODIGO DE CAMPO

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

SUBCODIGO B
DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobermnador@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co

g 1 NUMERO DE FICHA 4 23660-
w <
- ag FECHA DE — - 10
2 z2 2 DILIGENCIAMIENTO 1% - 09- 101}
ags NOMBRE COMPLETO de A 9 at M
) 2 VZ2alc 0cCce
“b 4 3 quien diligencia la ficha 3 vad\> G’OY L i L ceq
- ° ;
Z |s N° DE DOCUMENTON 10538 H51
1 CONYUGE
2 - MADRE
3 HIIO
ROL DE QUE RECIBE LA 4 HERMANO (A)
= |8 (\1"5” A 5 ABUELO (A)
g 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
" 8 PADRASTRO
f...‘-: 9 CUIDADOR
s NOMBRE COMPLETO 1’ ’ o 'R v f\)ca 1,
3 | 2| QuiEN RECIBE LA ViSITA v Karma Rivera Yenate
E 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
E 11 OTRO/¢Cual
Z 11| NOMERO DE DOCUMENTO PN -
S Voc4188o |
g 12 EDAD R 3(') 00 9
= |13 SEXO 1 2=M
= \ 1 Masculino
=3 \ 2 Femenino
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO _ , \*
151 conTACTO FAMILIAR 3“:‘ 58 ‘f} 5 ‘
1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
24 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
g g 12 OTRO/¢Cudl
s s 1 PROPIA PAGADO
s > 2 PROPIA PAGANDO
23 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENRA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCusl
Camera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria -~ Cérdoba Sahagun Cordobs Colombia
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

1=S| 2=N¢ 9. éPiensa que su salud ha empeorado debido a
/ tener que cuidar de su familiar?

1=5| 2=Nb 10. ¢Se siente tenso cyfando esta cerca de su
s familiar?

1=5| 2=m 11. iPiensa que no tiene tanta intimidad como le
7 gustaria debido al cuidado de su familiar?

12. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada

1=SI 2=N6 de manera negativa por tener que cuidar a su

’ familiar?

1=s| 2=&6 13. iSe siente incémodo por distanciarse de sus

amistades debido al cuidado de su familiar?
1=5| 2=\y6 14. (Piensa que su familiar le considera a usted ia
Unica persona que le puede cuidar?

15. {Piensa que no tiene suficientes ingresos
economicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademds de sus otros gastos?
1=5] 2___&@ 16. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su

4 familiar por mucho mas tiempo?

24 ESCALA DE ZARIT 1=s1 2-N6
A

\ 17. éSiente que ha perdido el control de su vida
1=3l 2=N6 desde que comenzd la enfermedad de su familiar?

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

C, 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
1=SI 2=NO a otra persona?
1=sI 25&6 19. (Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

1=}{2=N0 20. {Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=}}{2=NO 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=§(\2=NO 22. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO 11l - INDIVIDUAL

~DESCRIPCION - - NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN--

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

{DESDE 6 ANOS A 11 ANOS) .
. ATENCION ADOLESCENCIA YRR R A 76’17
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias) Y N s VI PR e R S e
v éTENCIéNALAJUVENTUD 5o, 17 P -'-ij BTN
' (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) < ¢ /(-/{ ST P B
V. ATENCION A LOS ADULTOS Al ‘Fq S Ay (1 fe
(29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) o //,7 oY LYy A :‘? -
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES
’ {Mayores de 60 ANOS)
VL. GESTANTE

VHL. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Carrora 14 No. 2€ - 75 - Bamo Las Mercedes 0
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

RAFAEL

§ ot L sty b 1 paiad

J

gag DESCRIBA LA VINCULACION 1 CONTRIBUTIVO
s g S 2\ SUBSIDIADO
SEz 19 Al SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
=20 INTEGRANTE
=5 0 4 NO ASEGURADO
: 1 ‘/ 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
-2 cuando tengo algun problema o necesidad
:Fc‘: E 2 / 2. Me satisface la participacién que mi familia
g s brinda y permite
b4 3 3 \/ 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
I § deseo de emprender actividades
§ € Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 2 'g Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
°<_z: ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< dinero.
gt: S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
159_ E buscar cuando necesita ayuda?
i <« _5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
N’ « a amigos/as
— = 1V 1. éEsta la familia abierta a nuevas experiencias?
v—rlu :EE 2 2. éSon los limites permeables?
[ . Fa .
5 g Mapa de 3 3..¢SoE1 los |l.m|t.eS erX|bI?s???
& 2 relaciones, flujo de 4 ' 4, f_Ilista restrlngldé la familia? _
; 2 ECOM | recursos, conflictos, ; 5. S.a'tlsfaccwr‘\ d.e las nec§5|da.dc-:s de la familia. .
3 APA perdidas, 54 . Estabilidad . Crem_mlento . Er\.rtquecnmlento . Competencia
O L, . Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
% (Hartman 1378 6\ Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
§ ¢En la familia se identifica un
cuidador principal de nifios, ;
E 22 nifias o persona con 1=3l 2'_'%0 st/ M
=] discapacidad o enfermedad?
o« :
= 23 éCuél es el cuidado
,, Z principal?
\j > 1=S| 2=N(5 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
: que realmente necesita?
1=5| 2=®6 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. ;Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=Si 2=N\6 cuidado de su familiar con otras responsabilidades
' (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=Si 2=!§#\6 4. iSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=S| 2=f\\16 5. éSe siente enfadado cuando esta cerca de su
b familiar?
« s 6. éPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=5t 2='NT\O negativamente la relacién que usted tiene con otros
C miembros de su familia?
1=S1 2=ND 7. iTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=5i 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
Carrera 14 No. 2€ - 25 - Bamno Las Mercedes
Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cardoba Colomina
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Gobermnacion de

JL £E3F (.» X
CAMU MINISTERIO DE SALUD  ( (@) ) Cordoba
“1 ’-‘SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL N e
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE \ i
1) aunastrucion pe |52 SI/NQ

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
a 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 Republica - Familias en Accién -
I Subsidio - Familias
é 10 ONGs - Subsidio - Familias
g ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
é 13 SITUACION DE 1=512-§6 st/ *j
2 DISCAPACIDAD?
g ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE
o 5 DISCAPACIDAD?
i - 1 Fisica
_g} 2 Auditiva
S 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 armapo? | 2=bé st/ N{é
Abandono o despojo forzado de
o 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
8 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
S 5 .
= desarrollo del conflicto armados
g s';:):‘;ls]:lﬁsggcfgl' 6 Desaparicion forzada
s 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
= 8 Homicidio
K] POR CONFLICTO ARMADO
= 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
% 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 IR BUPEER [REE

PBX: + (S7) 4 792 6292 - 01 8000 400 357

contactenos@cordoba.govco gobernador@cordoba.gov.co
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
1 rs‘ﬁ’,"f RAFAEL ¥ Y PROTECCION SOCIAL e
5 Aduitez (de 29 a 59 afios) éCuantos? __ﬁ___
% é 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?
E ﬁ Qo 1 Formacion
E oI 2 Expansion
g E § de Vida de la Famili 30 Consolidacion
2 “ 8 4 | Curso de Vida de la Familia 2 Apertura
¢ B 5 Nido vacio
6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
) Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacién de los ocupacién)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 \/ Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcanala 1=Si 2=r§d st/ M

comunidad LGBTI?

Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: Si/Dg/cuales

El cuidado en los mil prime?os dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Pégina9

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

E! cuidado mutuo en familia

<

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

w [N jwjo|Njoy|nid]|wiIN] =

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

>

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

Canceres (Mama, cuello uterino, estdmago,
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 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

wlimivio|t|dlIW|IN|R|OUV] & (W] N

Consumo de alcohol o psicoactivos

www.cordobo.gov.co

Palacio de Nain - Catlle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba A B
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"" L CAMi] MINISTERIO DE SALUD GCO rdoba

Y PROTECCION SOCIAL
“UJSaN RaFAEL -

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

S 7 Lesiones por artefactos explosivos

g 8 Siniestro vial

a 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

noc 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

5 conservacion adecuada de

g alimentos (lugar adecuado,

w 65 alimentos tapados, 1=%2=NO gk? NO

8 recipientes limpios,

E refrigerados, ahumados,

s salados)

3 Adecuada limpieza de la .

> 66 | cocina (orden, limpiezay 1=5¥\’2=NO S(/ NO

X desinfeccién)

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE 4
9 7 1 Unipersonal
> 8 g 2/ Nuclear
- 3 Nuclear monoparental
O o
§ G 3 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- & % 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
g Numero de personas que L{
> 2 -
g g « conforman la familia
ER3 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
285S —
@ S aq
5 § g 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
Al
§ é 8 INTEGRANTES -3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuéntos? 2—
= o 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? g

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba oy
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co
www.cordoba.gov.co Ain e vr s e ar




MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
§ v esatesah D te vabiod
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 limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?

60

1=3{2=NO

éEl 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?

61

Pégina7

1=§(2=No

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

Xilt. DISPOSICION DE RESIDUOS

En conjunto con los residuos ordinarios de la

v .
éComo se realiza la vivienda
104|  disposicion final de los Quema a campo abierto
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
i ¢Como se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicidn a campo abierto
g 2 || medicamentosvencidos, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& pIaFU|C|das, RAEES, p.llas, \Y vivienda
5 [ acelte’s 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 estomago
< 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
8 « Para menores de 5 afios: g e
2 a8 . " 3 Infeccion pulmonar
a = Por favor seiiale, si el menor ———— - —
« = |63 . Cres 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el ditimo mes, 5 Problemas de piel / alerg]
E. v alguna de las siguientes: m ple’ / alerglas
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

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

Castera 14 No. 2E - 25 - Bamo Las Mercedes
Sahagun Cordoba Colomina
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

QrRSAmy

f«ww&w;kmx P Yo saind

éLas excretas de los
54 animales de co.mpaﬁl'a se 1=X2=N o
recogen y disponen
adecuadamente?
£Se evidencia o la familia
informa la presencia de
gg| vectores transmisores de 1=% 2=NO
9 enfermedades en la
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
s 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
o 3 Moscas
= ¢Cudles de los siguientes a4 ./ 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
compafiia, hay desagiiles destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
éSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
“ vivienda o dentro de ella alb’ercas, lavadero), hay acumulacién de residuos
';5"‘ alguno(s) de los siguientes solidos y elementos inservibles com.o llantas, y
5 , criaderos o reservorios que bebederos y comedsl"os dg los animales de
S 5 pueden favorecer la .ct')mpama sucios. ~
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se tjzncuentran desagiies
5 transmisores de destapados, paredes con grietas, se almacena agua
'n_: enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
Z 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 ponzoiiosos o venenosos al 1=5| 2=’§é
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

Canera 14 No. 26 - 25 - Baino Las Mercedes e
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagim Cordoba Colomixa
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
contactenos@cordoba.goveco gobernador@cordoba.gov.co 3205350556 - (41758 9597 G
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

43 | separacién de los residuos

éSe realiza el proceso de

en la fuente?

44

éSe observan adec. cond. de
higiene en el hogar?

En su familia, ées frecuente

45 el habito del lavado de i=

manos durante el dia?

¢Se comparten

Wl . h- - 1
z 46 implementos de higiene 1=s] 2=Nb 51/ w
o personal entre los :
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si . -
X . 2 Miaquina de afeitar
47 mencione ¢Cuales
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el ) .
48| habito de cepillarse los | 1=5(2=NO §/NO
dientes? '
o 1 Electricidad
5 2 Gas natural
- = {Cuél fuente de energia 0 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
© § 49 combustible que se usa para LR Lefia, madera o carbdn de lefia
: o cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro

XI. ZOONOSIS

50| produccién dentro dela

La familia, {convive con
animales de compaiiia y/o

vivienda o su entorno

1=¥2=NO

vacunados contra la rabia
una vez al aiio

inmediato?
1/ Perros -1
2 Gato
3 Porcinos
N . 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
. M 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
conviven con la familia - -
Y . 6 Ovinos / caprino
51! dentro de la vivienda o en —
R X 7 Aves de produccion
su entorno inmediato, e 3 A tal
indique cuantos son: ves ornamenta’es
9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
i1 Animales silvestres
12 Otro
. T I
52 cS.e desparasita :«:\ os 1% 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 15| 2=M

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

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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l ’ SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Ea oo ameins fuis e 10 Ahora le toca al pueblo
g Acueducto administrado por empresa prestadora
© 1
: (ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
S o ¢éCudl es la principal fuente 5 Carro tanque
<5 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o] E 34 para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jagliey
g2 11 Aguas lluvias
z S 12 Aguatero
174
> 13 Otro. Especifique
g
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=S| 2=
S el agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacién
g indique si ¢realiza alguno de ; Desmiecas Fllltrac:on
a P— : esinfeccién con cloro o con otras sustancias
p 36 los siguientes tipos de . :
F) tratamiento casero al agua 4 v Hervido
< g antes del consumo 5 Otro___ cudl?
£ ?
® § o humano? 6 Ninguno
& o 8 ¢Cudntas horas al dia ; :
E 2 37| cuenta con suministro de 54 Se presenta dias sin suministro
5 Q agua?
?E 5 1 Aéreo
w H é¢Cuenta con tanque de 2 Superficial
g o |38 almacenamiento d ? 5
g nto de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
o ¢Cuél es la frecuencia de 1 Después de cada uso
g lavado del tanque de 2 Semestral
= 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
S5
consumo humano en la )
vivienda? 4 No realiza lavado
1 \/ Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
& éCuadl es el sistema de —— Y —"
O R . ., 3 Sanitario conectado a pozo séptico
o 40| disposicion de excretas en — ~
) . 5 Sanitario sin conexion
g la vivienda? -
P 7 Campo abierto
= 3 8 Otro
u 3 éCudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
=8 disposicién de aguas
g s 5 Campo abierto
z -9E-' 41 residuales domésticas en la po 3b! - s
S b vivienda? 6 0}‘6 R TRV
: 5 . . / Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
Sw ¢Como se realiza la 1- icipal
s . o municipa
p-, disposicién final de los 2 F -
. . - nterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
S . 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? {puede - — -
. . 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones) 5 Otro

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

PBX: + {57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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JL fse Gotlernacién de
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
o m——
“1 ]'S’AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL e
6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
fo) 8 Malos olores
é industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
L |29 entre otros)
E 12 Contaminacién visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua Huvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique

¢Al interior de la vivienda se

realiza alguna actividad
30 | econémica? {Si la respuesta es i, | 1=51 =W
AN

3 por favor remitase a la encuesta
o de entorno laboral informal)
- A .
= 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
é Desde la viviend d lanchas, etc)
o 2 esce la vnvvler-l ase puece Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
® T acceder facilmente a: 2y )
€ ; 31 ] recreacionales
(s > {puede sefialar varias — -
> = opciones) 3y instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o & desol 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Como se desp z-?zan 6 v Motocicleta
= generalmente los miembros -
= L . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ——
(o} . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 S ont
> entre otros? - ?movt’en €s —
10 Magquinaria 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
é 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
P~
. - sobrecargadas
; Se identifican algunos de los v - tg et —~
: .3 siguientes escenarios de ; 0 o‘nes, canicas e(rj\tredo ros otje oS plec:uenos g
i riesgo de accidente en la con piezas que pue aln e.symon arse, al alcance de
& vivienda (Sefiale con x) - - 95 ninos - -
o 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
w] — -
c&) 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 - Céordoba S Lotk
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- 4! MINISTERIO DE SALUD Cordoba
ﬁ SAN BAFAEL Y PROTECCION SOCIAL W
Favtueionaneis Hod i 1aid '

18 ESTRATO AL QUE 1,23, j
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES g
EN LA VIVIENDA ~t
20 NUMERO DE FAMILIAS EN /i{
LA VIVIENDA .
21 NUMERO DE HOGARES EN /;f
LA VIVIENDA !
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, tablén),
22 predominante de las Guadua
paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe

opcion)

Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
plasticos, otros)

Otro. Especifique

No tiene

23

¢El estado de las paredes
es?

Y

En buen estado

Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
tipo de deterioro

l1l. INFORMACION DE LA VIVIENDA

¢Cudl es el material

predominante del piso de la

Tierra, arena, barro

<

Cemento, gravilla

Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal

24 vivienda? {seiiale una sola Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
otro
Concreto

25

éCual es el material
predominante del techo?
(sefiale una sola opcién)

Tejas de barro

Fibrocemento

Zinc

Palma o paja

Plastico

Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)

Otro. Especifique

26

éCual es el estado en
general del techo? Seiiale
una opcién

PRI INO{OB_IWINIRLR|O & N N RN

Buen estado

~

Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
fisuras

fll. INFORMACION

27

éDe cuantos cuartos o
piezas dormitorio dispone
esta vivienda?

)

o

Iv.

HABITABILIDAD | DE LA VIVIENDA

28 Hacinamiento 1=S| ;&6
Cultivos
Observe si cercade la Porquerizas
29| vivienda hay alguno de los

siguientes:

Galpones

vld | Wk

Terrenos baldios

,,q
!
|
!

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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g NUMERO DE FICHA
K FECHA DE . - g
0222 DILIGENCIAMIENTO 729 - o= Pl 3
& © S| NOMBRE COMPLETO de = D
- '(_'5 a quien diligencia la ficha DN ' B
2 |s| N DEDOCUMENTO s 0 )
1 CONYUGE
2/ MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
§ g | ROLDE ?,:;ETT\ECIBE LA - ABUELO (]
2 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
i 8 PADRASTRO
] 9 CUIDADOR
— = NOMBRE COMPLETO DE A1 A il ) 141
© = 9 ATy Y 4. /.), / I( &l
5 3 QUIEN RECIBE LA VISITA | , ‘
& w 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© 110/ TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
= 11 OTRO/¢Cusl
Z | 11| NUMERO DE DOCUMENTO AL ol Yoy FE
g 12 EDAD Loy T
= |13 SEXO 1=¢ 2=M
E 1 Masculino
= 2+ Femenino
= 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
S No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O Ly — -
151 " cONTACTO FAMILIAR 2o T Y)q 5T
1V CASA
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
% 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S 2 12 OTRO/¢Cudl
s 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/¢Cudl
Carrera 14 No. 26 - 25 - Barno Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria ~ Cérdoba Sahagin Cordoba Colombea
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Gotiemciénde-

mls-roy Tt | MINISTERIO DE SALUD
, ;§ SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL —— e
| vt bon 1o e Ahora le toca ol puebio
1=s| 2=‘~6 9. éPiensa que su salud ha empeorado debido a
. tener que cuidar de su famitiar?
Yy, P :
1=5| 2=N0 10. ¢Se siente tenso cuf'ando esta cerca de su
<N familiar?
=51 2=N 3| 11. éPiensa que no tiene tanta intimidad como le
» 1=51 2=NO oA . -
< ! gustaria debido al cuidado de su familiar?
= . .| 12. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada
E 1=5| 2=[$O de manera negativa por tener que cuidar a su
o familiar?
= 1=5| 2=N<5 13. iSe siente incomodo por distanciarse de sus
b ; amistades debido al cuidado de su familiar?
z . P by .
S 1=51 2=NG 14. ¢P|e,ns.a que su familiar le consndefa a usted la
O ' tnica persona que le puede cuidar?
g ., 15. iPiensa que no tiene suficientes ingresos
< 24 ESCALA DE ZARIT 1=812=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
: ademas de sus otros gastos?
o 1=5| 2=N\O 16. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su
o}
[t
4
b
2
=
o«
&
Z
>

familiar por mucho més tiempo?

v

1=51 2=Np

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

1=51 2=RD

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

1=5I 2=NO

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

1{§1 2=NO

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

1=$1 2=NO

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

1=%2=NO

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

MODULO il - INDIVIDUAL

~- DESCRIPCION- - - S

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

"NUMERO DE MIEMBROS DE tA FLIA QUE APLICAN-

ATENCION INFANCIA

TRANSMISIBLES

(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)
ML ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
V. :ATENClC’)NﬂA LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
v ATENCION A LOS ADULTOS E24mzor hajseo lunace -
i (29 ANOS A 59 AROS 11 MESES 29 DIAS) e R A LR A PRy PaThades T
VL. ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)

VIL. GESTANTE
VALl VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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i} 42  MINISTERIO DE SALUD

"SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
CHo 5 1 CONTRIBUTIVO
bt DESCRIBA LA VINCULACION VA  BSICIADG
z 2z {19 AL SGSSS DE CADA

EZ 3 REGIMEN ESPECIAL
“G3§ INTEGRANTE
==>° 4 NO ASEGURADO

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1V

1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algin problema o necesidad

2

2. Me satisface |a participacién que mi familia
brinda y permite

3

3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
deseo de emprender actividades

Percepcion de

4. Me satisface como mi familia expresa afectos y

APGAR FAMILIAR (desde los 14 aiios)
Por lo menos a TRES miembros de la familia...

(Hartman 1978

20 Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
dinero.
6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
v buscar cuando necesita ayuda?
7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
amigos/as
1 1/ 1. ¢Esta la familia abierta a nuevas experiencias?
2 2. éSon los limites permeables?
Mapa de 3 3. iSon los limites flexibles?
relaciones, flujo de 4 4, ;Esta restringida la familia?
ECOM | recursos, conflictos ; 5. Satisfaccidn de las necesidades de la familia.
21 APA per’ didas ! 5 ‘/ . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
N . Contextualizar la familia dentro de su cultura
privaciones

6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento

espiritual.

$En la familia se identifica un

cuidador principal de nifios,
nifias o persona con

discapacidad o enfermedad?

22

1=5| 2=y@

VA

éCudl es el cuidado

23 ..
principal?
1=S| 2=N6 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
v que realmente necesita?
1=sI 2=|§,’Kj 2. iPiensa que debido al tiempo que dedica a su
E familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
.| 3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=SI 2=pb cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=I\M 4. :Siente verglienza por la conducta de su familiar?

1=51 2=NO

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

1=5I 2=NO

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

1=5I 2=NO

7. iTiene miedo por el futuro de su familiar?

1=51 2=N8

8. éPiensa que su familiar depende de ud.?

www.cordoba.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacién de

Cérdoba

Ahorc le toca al pueblo

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

11

1=51 2=0

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 -
. RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
by Subsidio - Familias
é 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA N
g | SITUACION DE 15120 S/ &é
‘g DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENE UNA SITUACION DE
o S DISCAPACIDAD? _
— - 1 Fisica
2 2 Auditiva
ﬁo 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=SI 2=NO SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conrucro armapor | 236 st/ &é
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
8 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 .
= desarrollo del conflicto armados
\g Sl'm):‘éz?ﬁs;:czsgl' 6 Desaparicion forzada
< 18 7 Desplazamiento forzado
pg- VICTIMIZANTE 8 Homicidio
R POR CONFLICTO ARMADO
= 9 Masacre
G 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
g explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

www.cordoba.gov.co
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. Ff L €5 Gobernacién de
CAMU 734 MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
“U3a AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL —
5 Adultez (de 29 a 59 afios) éCuantos? _Z__
% E 6 Vejez (de 60 y més afios) éCuantos?
5 ﬁ § 1 Formacion
[ g Z 2 Expansi()n’
g: x % 4 | Curso de Vida de la Familia 2 \/ Co::zl:::;on
S 9 5 Nido vacio
6 Disolucién
1 Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
) 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=Si 2=N<5 ¥ r§é
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
g los integrantes: Si/bé/cuéles
o) s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
2 b 3 El cuidado en la primera infancia
= 3 7 Cuidados por Momentos del 4 Ei cuidado en la infancia
a curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
‘_’,l.g 6 El cuidado en la juventud
é 7 El cuidado en la adultez
Q 8 Ei cuidado en la vejez
S 9 El cuidado mutuo en familia
o 1\ Sedentarismo
4 3 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
s predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
5 grasas, carbohidratos, azucares refinados)
E 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
g depresion.
2 Antecedentes de ) Canceres (Mama, cuello uterino, estomagp,
k7 . prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 enfel:medafies famllllares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
G (Configuracién del riesgos Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 ) L . :
{hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
§ 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Confiictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES 2 __Conflictos entre Familia
10 ) 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

www.cordoba.gov.co
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r L £ i Gobernaciénde
CAMU ‘#x MINISTERIO DE SALUD Cordoba
1 ‘ SAN RAFAEL b/ Y PROTECCION SOCIAL
Eanbustinammes pre o vavut Ahora le toca al pueblo
1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
3 infeccion pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
E 7 Lesiones por artefactos explosivos
Z 8 Siniestro vial
‘8 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
3 sufrido en el Gitimo 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,
-5 Almacenamiento y
w conservacion adecuada de
g alimentos (lugar adecuado, )
w 65 alimentos tapados, 1=X'2=NO &( /NO
8 recipientes limpios,
g refrigerados, ahumados,
s salados)
i‘ Adecuada limpieza de la .
> 66 | cocina (orden, limpiezay |1= 2=NO §</ NO
x desinfeccién) '

SUBCODIGO

'SECCION CODIGO DE CAMPO RPMVivE  DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

9 1 Unipersonal
g g -s‘ 2 Nuclear
W 3 Nuclear monoparental
S0
) 5 8 1 TIPO DE FAMILIA 4\ Nuclear unipersonal por adulto mayor
=& = 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
. g 2 Niamero de personas que )
3 g « conforman la familia <
E § g 1 Primera infancia (de 0 a5 afios) ¢Cudntos?
=Yg
E£< | ;| CURSOSDEVIDADELOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuéntos?
w
g c'é a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
- g 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba S e ey L 0

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 e @
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mmu MINISTERIO DE SALUD
SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Fora W A0k fe e SRS
1 Arafias
éCudles 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
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
60 medica.m'entos, cosméticos 1=§(2=N 0
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
éEllugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
= hogar se encuentra
g 61 ventilado, cerrad.o y 1%(2=N0
w separado de comida,
e alimentos para animales o '
5 medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, nifias y
Q las macotas?
‘g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x Vr En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢C6émo se realiza la vivienda -
104| disposicion final de los D.Quer.n?’a campo abue:"to
residuos como envases de isposicion 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
s ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
=z disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 r esid.uos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 2 62 medlc‘a.mentos vencu.ios, . En conjunto con los residuos ordinarios de la
4 E plaguicidas, RAEES, pilas, { vivienda
E. < aceite’s usados, bombillos, 5 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
; baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
otros?
10 Otro.
o 1 Diarrea o soltura de estémago
-‘Q_: « Para menores de 5 afios: g Tos, congelstién \l(,presencia de resfriado
= 5 - R nfeccién pulmonar
2E |63 Por fav?r senale,IS|.el menor 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el ultimo mes, - -
= & - 5 Problemas de piel / alergias
. alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Foslarionamal poe de Seisd

élas excretas de los
animales de compafiia se
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
vectores transmisores de

35 enfermedades en la 1'_781'\2=NO

54 1=812=NO

2
s vivienda o en su entorno
5 inmediato?
S 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
] 3 Moscas
& éCudles de los siguientes 4 / Mosquitos
E vectores se evidencian en la 6 Piojos
Q 56 . .
- 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
compaiiia, hay desagiles destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
albercas, lavadero), hay acumulacién de residuos

éSe observa cerca de la

b vivienda o dentro de ella s6lid | tos b lant
g alguno(s) de los siguientes °b' ;sdy elementos :jnserv:j els °°m_° T” ZS’ Y
5 57 criaderos o reservorios que ebederosy come f':os g 0s animales de
s pueden favorecer la _C?mp ania sucios. ~
uw presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagiies
5' transmisores de destapado.s,‘ parede.s con grietas, se almaf:«f.-na agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
2 3 residuos generales como bolsas de pldstico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
;—: animales de compafiia 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
\/ No se observan condiciones o practicas que
3 favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
5g | Ponzofiosos o venenosos al 1=5] 2=§6

interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
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A A MINISTERIO DE SALUD
3 WA& Y PROTECCION SOCIAL
§ eabimacon apmc fiey Y Tl
¢Se realiza el proceso de
43| separaci6n de los residuos |1=SI 2=&€ sl/ Nﬁ
en la fuente?
éSe observan adec. cond. de \
1=%{2=NO NO
a4 higiene en el hogar? S( \S(/
En su familia, ées frecuente
45| el habito del lavadode  |1=5{2=NO g(/ NO
manos durante el dia?
¢Se comparten
Wl . s
> implementos de higiene 1=5] 2= si /
g 46 personal entre los N/Q / NQ
] miembros de la familia?
x Sl . . 1 Cepillo de dientes
ila resput'esta anteflor es si 2 Maquina de afeitar
47 mencione Cuales
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48| habito de cepillarse los  |1=5§2=NO X/NO
dientes? ’
o 1 Electricidad
E 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
< |49 . ; - -
< 9Q cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbdén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢ convive con
animales de compaiiia y/o
50| produccién dentrodela |1=5| 2=N)é
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
=2 enale los anima’es ql_'e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
7] conviven con la familia - -
o] .. 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
o . . 7 Aves de produccion
Q su entorno inmediato, e
N e 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
> 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 c.S'e desparasita :-.1 los 1=51 2=NO
animales domésticos?
iLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son =51 2=N0
vacunados contra la rabia
una vez al afio

Camvera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mercedes
$ahagun Cordoba Colombes
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Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

g 1, / Acueducto administrado por empresa prestadora
: (ESP)

2 2 Agua embotellada o en bolsa

g 3 Acueducto veredal o comunitario

S o ¢Cudl es la principal fuente > C?”‘f’ tanque __

g £ " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribuciéon comunitaria
o _§, para consumo humano en la 7 : Pozo con bomtia

z < vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
E g 9 Laguna o jagiiey

g2 11 Aguas lluvias

z3 12 Aguatero

2 13 Otro. Especifique

:3; Si el agua es suministrada

< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=BQ

S ¢el agua es potable o no?

Si el agua no es potable

Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacién

1
g indique si ¢realiza alguno de 2 - — Filtracidn -
:. 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
2 tratamiento casero al agua 4 Hervido
< c.'; antes del consumo 5 0\;(6_ cwdl? L7 o oo
£ O humano? :
& i ) 6 Ninguno
& a g éCudntas horas al dia
o 2 |37| cuentacon suministro de 5 \/ Se presenta dias sin suministro
§ ] agua?
§ 5 Aéreo
wes {Cuenta con tanque de Superficial
g (38 . ,
g almacenamiento de agua? Subterraneo
: No tiene tanque de almacenamiento
S ¢Cudl es la frecuencia de v/ Después de cada uso
g lavado del tanque de Semestra|
_->£ 39 | almacenamiento de agua para 0}(0 Foe s Sonidep, 1 o0

consumo humano en la
vivienda?

No realiza lavado

Sanitario conectado al alcantarillado

Sanitario y letrina

DV IN|IOINIVWINIE & TWIN] I IW(N -
2

Disposicion a campo abierto

sefialar varias opciones)

5 ¢Cual es el sistema de — -

9 . L L, Sanitario conectado a pozo séptico

9 40 ! disposicién de excretas en —— —
‘2 la vivienda? Sanitario sin conexion

S 8 ) Campo abierto

E é Otro

§ -g &¢Cudl es el sistema de Campo de oxidacién

<z a1 disposicién de aguas Campo abierto

z % residuales domésticas en la P , —
pr b vivienda? 0{%’5 ANt v
: s ¢Como se realiza la 1 J Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
29 ' municipal

9 disposicién final de los P

<« ) o 2 Enterramiento

= 42 | residuos sélidos ordinarios 3 ) biorio

5 de la vivienda? (puede z uema a campo abie

6

Otro.

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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“U AN RaFAEL Y PROTECCION SOCIAL e
e a le toca ot 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,
2 29 entre otros)
E 12 Contaminacion visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econdmica? (Si la respuesta es Sl, | 1=5| =W
2 por favor remitase a la encuesta
=] de entorno laboral informal)
5 1 Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
é L. lanchas, etc)
"'2 Desde la vtvu‘el?da se puede J Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 .
> 31 (puede sefialar varias _rec.r eacionales -
= opciones) 3 Y Instituciones educativas
4 o Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Cémo se desplz.:zan 6 v Motocicleta
S generalment.e'los m-lembros 7 Bicicleta
8 32 de Ia familia hacia los 3 it
s lugares de trabajo, estudio, 5 Semovientes
> entre otros? — - —
10 Maquinaria agricola o camion
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
é 4 Velas, velones, incienso encendidos en |a vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
ol
> Se identifican algunos de los - - sol:recatrgada; - -
: .3 siguientes escenarios de ; o o‘nes, canicas entre otros objetos pequefios o
i riesgo de accidente en fa con piezas que puedan de‘s~montarse, al alcance de
z vivienda (Sefiale con x) los nifios
o 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tangues o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba b ?.'J)"u' [
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www.cordoba.gov.co RS-




Péginaz

siguientes:

Galpones

[
~L, CAN %%  MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
“Usanrarae & v eroTECCION sociaL e
‘t‘m@sm; e ba pbaed m
18 ESTRATO AL QUE 1,23 4
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES 2
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN 7
LA VIVIENDA /
21| NUMERO DE HOGARES EN A
LA VIVIENDA T
1 \/ Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
) Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢éCudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablon),
< 22 predominante de las Guadua
=) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
wi opcién) < Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
§ plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
o
g 7 No tiene
° - 1V En buen estado
:'f.) 23 ¢El estado de7las paredes Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
E es: 2 tipo de deterioro
E 1 Tierra, arena, barro
2 "
= ¢Cudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 2 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 a~N/ Zine
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(seftale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
{z) g ¢Cudl es el estado en 1/ Buen estado
E‘ Z (26| general del techo? Seiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
o ; éDe cudntos cuartos o Y
Z o |27 piezas dormitorio dispone 9
=0 esta vivienda?
a |28 Hacinamiento 1=51 N0
5 ' Cultivos
S S Observe si cercade la Porquerizas
= é 29| vivienda hay alguno de los
£

nidblwik

Terrenos baldios
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g 1 NUMERO DE FICHA = 23660-
w &3 FECHA DE ~ . o 5
g2 2 DILIGENCIAMIENTO 2 - O] 02 i
S 8 S[|" NOMBRE COMPLETO de o e R
“88 quien diligencia la ficha SRR A R L
=2 |s| N DEDOCUMENTO e S5 S -
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
-E g | ROLDE 3:53\5035 LA . ABUELO )
2 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
2 9 CUIDADOR
w | 4| NOMBRECOMPLETO DE A =Y P S
3 QUIEN RECIBE LA VISITA ’ ‘ o
- 2\ CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© (10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
E 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
@ 11 OTRO/¢Cudl
g |1 NUMERO DE DOCUMENTO A T GRCae
g |12 EDAD e R N
= (13 SEXO 1=K 2=M
= 1 Masculino
E 2\ Femenino
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O , , o
15! CONTACTO FAMILIAR Qa0 YYgF Fr o s
1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z < ‘ 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
- 0 P
o2 12 OTRO/¢Cual
sg 1.~ PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
z 3 3 ARRIENDO
= |17 TENENCIA DE LAVIVIENDA [ ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cudl
Carrera 14 No. Z€ - 25 - Bamo Las Mercedes
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LR O R P ]

1=si 2=M 9. éPiensa que su salud ha empeorado debido a
/ tener que cuidar de su familiar?

1=51 2=N0 10. éSe siente tenso cuando esta cerca de su

familiar?

1=5| 2=% 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

1=Si 2=>\6 de manera negativa por tener que cuidar a su

familiar?

1=5| 2=&6 13. ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus
{ amistades debido al cuidado de su familiar?

1=S| 2=’§O/ 14. iPiensa que su familiar le considera a usted ia

Unica persona que le puede cuidar?

15. {Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?
1=5| 2=§é 16. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su

familiar por mucho mas tiempo?

24 ESCALA DE ZARIT 1% 2=NO

17. éSiente que ha perdido el control de su vida
&6 desde que comenzd la enfermedad de su familiar?

18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar

1=Si 2=r)6 a otra persona?

1=5| 2=&6 19. éSe siente lndeCIso‘s.obre qué hacer con su
familiar?

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

Péginalz

=X{ 2=NO| 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=9£2=N0O| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=3.2=NO| 22. (Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO liI - INDIVIDUAL

- DESCRIPCION- -~ NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUEAPLICAN

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

(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS) :

i ATENCION ADOLESCENCIA sy Sy vl

) (12 a 17 afios 11 meses 29 dias) 1 -0 S 20o9 =
V. ATENCION A LA JUVENTUD

(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) v

v ATENCION A LOS ADULTOS Er 0 gt {‘.u Flaec o ;’—7!4 3;0/’6

) (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) A0y ptbc ZesD 63T 2
VL ATENCION A ADULTOS MAYORES

(Mayores de 60 ANOS)

Vil. GESTANTE

VHI. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Carrera 14 No. 2€ - 75 - Bamo Las Mercedes 0
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" YPROTECCION SOCIAL

lIl. CARACT.
vicTima DE

CONFLICTO

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1 CONTRIBUTIVO
DESCRIBA LA VINCULACION 5 \/ SUBSIDIADO
19 At lshc;.sEs SRTNCQDA 3 REGIMEN ESPECIAL
4 NO ASEGURADO
; 1 \/ 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
w2 cuando tengo algun problema o necesidad
rg E ) (/ 2. Me satisface la participacion que mi familia
g = brinda y permite
3 3 3 \/ 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
o § deseo de emprender actividades
§ E Percepcion de 4, Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 2 ‘g Funcionalidad 4 responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
g ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E S tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< 2 dinero.
gt: g 6 / Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
4 E buscar cuando necesita ayuda?
< E 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
& amigos/as
1 /| 1.:Esté lafamilia abierta a nuevas experiencias?
2 2. éSon los limites permeables?
Mapa de 3 3. é_Sor\ los h’.mi'?es flexibk:z.??
relaciones, flujo de 4 . 4, f‘,Fsta restringida la familia? _
ECOM | recursos, conflictos, \/ 5. S.a.tisfacmor.\ d.e 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 -
(Hartman 1978 Ui Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
6 interpersonales . Educacidn .Fuentes de crecimiento
espiritual.
¢En la familia se identifica un
cuidador principal de nifios,
2 niﬁas’:) per:ona con 1=>( 2=NO \;(/ NO
discapacidad o enfermedad?
23 ¢Cuél es el cuidado madit /da/"/" /w LDV des
principal? cc 2D SR
1= 2=w 1. (Piensa que su familiar le pide rna’s ayudadela
que realmente necesita?
1=S| 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=5| 2=l>tp cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=S| 2=M 4. iSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
ey A 5. ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su
1=l 2_)@ familiar?
6. {Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=5l 2=% negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=SI 2=l§k0 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=Si 2=M 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
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" L 5 E Gobernacién de
.1 CAMU MINISTERIO DE SALUD Céordoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
SA‘NLH RAGA,‘,EI,: Ahora le toca af pueblo
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11| ALGUNA INsTITUCION DE | 15! 2P0 1/ @
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
a 12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
S DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
g Subsidio - Familias
3 10 ONG:s - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA :
é 13 SITUACION DE 1=51 2390 s1/8¢
£ DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
§ 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 armapo? | 1= 240 st/ M
Abandono o despojo forzado de
o 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
g 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
S 5 .
= desarrollo del conflicto armados
g SIIIP-J’.:)?;?JZUEEI.S:?CZS()SL 6 Desaparicion forzada
S 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamien.tc‘) forzado
5 POR CONFLICTO ARMADO 8 Homicidio
x 9 Masacre
G Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
= 10 explosivo improvisado
S
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
Vinculacidn de nifios (as) y adolescentes a
13 . .
, actividades relacionadas con grupos armados

Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Kt 0

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 b e e s @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co RAEERE A

WWW-CO"’ObU-QOV.co Adnmn wgecanaoeratae o . ST g YA ey O




Pégina9

ol ~apd
"U's'CAMU

AN RAFAEL

MINISTERIO DE SALUD
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Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toco at pueblo

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

1. CARACTERISTICAS Y

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos? 2

Vejez {de 60 y mas afios) ¢Cuantos?

Formacion

Expansion

Consolidacion

4 | Curso de Vida de la Familia

Apertura

Nido vacio

Disolucion

1. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacién de los

Persona en Trabajo Informal { Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

Ama de casa

En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=Si 2=|%
comunidad LGBTI?

sn/g&é

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

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Cuidados por Momentos del

£l cuidado en la infancia

N

curso de vida

<

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud

£l cuidado en la adultez

El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

N

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

w IN|[miojejNiojvnisiwN] =

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

-

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

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

enfermedades familiares

Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes

(Configuracion del riesgos
no modificables)

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

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

wlolvlo|lvn|djw|Nn|Rrio (v A (W N

Consumo de alcohol o psicoactivos

PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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B o
SAA,’ RA‘: AE’; ne=” Ahotale toca al pueblo
1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piei / alergias
< 6 Accidente en el hogar
,‘:‘ 7 Lesiones por artefactos explosivos
e 8 Siniestro vial
g Para mayores de 5 afios: Por 9 Céncer
P 64 favor senale si usted o algin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
4 sufrido en el ditimo 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
5 conservacion adecuada de
% alimentos (lugar adecuado, .
w 65 alimentos tapados, 1=%2=NO S/ NO
8 recipientes limpios, o
E refrigerados, ahumados,
S salados)
3 Adecuada limpieza de la §
> 66| cocina {orden, limpieza y 1=$( 2=NO S{\/ NO
x desinfeccién)

SUBCODIGO

CODIGO DE CAMPO PUPSWAE  DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

v Unipersonal
> n g 2 \/ Nuclear
0 3 Nuclear monoparental
%o
§ s 3 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=& g 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
- -
-~ g 2 Nimero de persona:s -que 2
3 S < conforman la familia ~
= § g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
=L«
G2g 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
(7]
% g 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudantos? __’_1__
- g 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria -~ Cordoba R BT A L R A T 0

PBX: + (S7) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 T @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co AR
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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
§ vt e alney e te vadid
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

XIii. DISPOSICION DE RESIDUOS

60

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

1=

2=NO

61

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

2=NO

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

En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda

éCoémo se realizala
disposicion final de los

Quema a campo abierto

104 . . e .
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 é¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicidén a campo abierto
g 3 |62 medu-:a-mentos venci(.ios, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
2 @ plaguuadas, RAEES, pflas, vivienda
= < acelte’s 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, congestion y presencia de resfriado
8 4 Para menores de 5 aiios: g YE
=5 . 3 Infeccion pulmonar
a = Por favor seiiale, si el menor e : P
€ = 163 . e 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el tltimo mes, - -
v s 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -

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

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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élas excretas de los
animales de compaiiia se

interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

54 , 1=Si 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=S] 2=NO
@ enfermedades en la
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
s 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
° 3 Moscas
£ ¢Cudles de los siguientes 4/ Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Picjos
—- 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! 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
éSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, ta.n'ques de égua,
0 vivienda o dentro de ella alb,T.rc;:as, la\lladero), h?y acu.rslulamon dﬁ residuos
g algunol(s) de los siguientes sobl ssdy elementos (ljnserwd els corrTO Tnt:s, %
5 57 criaderos o reservorios que ebederos y come ffos g 0s animales de
S pueden favorecer la 'c?mpanla SUCiOs. -
wd presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desaglies
6 transmisores de destapado.s,. parede; con grietas, se almaf:?na agua
3 enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
Z 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
No se observan condiciones o practicas que
> favorezcan la presencia de vectores.
£Se observan animales \/
58 ponzoiiosos o venenosos al

1=5I 2=13Q

|
i

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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F it on s iy e dp siind
éSe realiza el proceso de
43| separacién de los residuos |1=SI 2=NQ St/ N()
en la fuente?
éSe observan adec. cond. de
1=%Y2=NO NO
44 higiene en el hogar? 5( v/
En su familia, ées frecuente
45| el habito del lavado de | 1°§( 2=NO S/ NO
manos durante el dia?
¢Se comparten
W . . e n
z 46 implementos de higiene 1=s| 2=§é 51/ M
G personal entre los :
I miembros de la familia?
x sil teri . 1 Cepillo de dientes
ila respu?sta a.n erior es si 5 Magquina de afeitar
47 mencione ¢Cuales
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48 habito de cepillarse los 1=3.2=NO \%/ NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2~/ Gas natural
w = éCudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
€ 2 combustible que se usa para 4 Lefa, madera o carbdn de lefia
2 (49 . , - ,
o 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbdn mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, é convive con
animales de compaiiia y/o
50| produccién dentrodela |1=SI 2=M
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
sefiale | imal 4 Boévidos: Bufalos, vacas, toros
1) € a'e 0s animates ‘,Il,‘e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
n conviven con la familia - -
(o] L. 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de lavivienda o en —
0 . . 7 Aves de produccion
o su entorno inmediato, e
N . 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
> 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 cS-e desparasita ? los 1251 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son |15 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio
Canera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sshagin Cordobe Coloming
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co 120535 05 56 . (41 758 95 97 @
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Pégina4

U

SAN RAFAEL

Earduc nangsuon pev e vadod

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca ol pueblo

agua para

Y/

Acueducto administrado por empresa prestadora
{ESP)

42

municipal

disposicién final de los

Enterramiento

residuos sélidos ordinarios

2 Agua embotellada o en bolsa
5 3 Acueducto veredal o comunitario
2o ¢éCudl es la principal fuente 5 C?”‘" tangue —
g £ " 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, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jagliey
g2 11 Aguas lluvias
2 ] 12 Aguatero
2 13 Otro. Especifique
é Si el agua es suministrada ]
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=19Q
s el agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solid?s su:sPendidos o clarificacion
s indique si ¢realiza alguno de 2 S— Filtracion :
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro ? con otras sustancias
a2 tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 O\b(/o__ cual? f) e \7 AR
é e humano? 6 Ninguno
o g {Cuéntas horas al dia \/
E 2 37| cuenta con suministro de 5 ~ Se presenta dias sin suministro
S o agua?
E § 1 Aéreo
§ § 38 ¢Cuenta con tanque de 2/ Superficial
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
> 4 No tiene tanque de almacenamiento
5‘ ¢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
1V Sanitario conectado al alcantarillado
o) ¢Cudl es el sistema de g Sanitariosca:rlmt:crt';)d‘glzt;g:o séptico
9 40 ] disposicion de excretas en — =
g la vivienda? 5 Sanitario sin cpnexnon
° 7 Campo abierto

g ;% 8 Otro
w -g &Cual es el sistema de 2 Campo de oxidacidn
§ E a1 disposicion (fe aguas 5 Campo abierto
Z = residuales domésticas en la 2
g5 vivienda? 6 QMo ' () Sy [0
% E . . . / Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
Sw éComo se realiza la
(T
<
S

Quema a campo abierto

de la vivienda? (puede

Disposicion a campo abierto

sefialar varias opciones)

D|NIWIN]| =

Otro.

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba EREE
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6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
3 Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
il 29 entre otros)
é 12 Contaminacion visual
T 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad ~ N
30 | econ6mica? {Si {a respuesta es SI, | 1=S} =Né A
3 por favor remitse a la encuesta o
= de entorno laboral informal)
ﬁ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
é Desde la viviend d lanchas, etc)
™M 2 escela v"",e'? a se puede Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
© T acceder facilmente a: 2y .
£ 8 31 (puede sefialar varias recreacionales
‘!:“o 2 pue osciones) 3 Y/ Instituciones educativas
P 4./ Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o 4 Servicio publico - Taxi
< ¢Como se desplazan 6 Motocicleta
a generalmente los miembros —
= . . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los .
(o] . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 Sermovientes
> entre otros? — vnlen —
10 Maquinaria agricola o camion
13 ./ Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
- 3 Medicamentos al alcance de |os nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
-t
R - sobrecargadas
':,_' Se identifican algunos de los Bot - P g bret =
: .3 siguientes escenarios de ; le] or\es;, canicas eg redo ros otle 0s p|ec:ue os g
2 riesgo de accidente en la con piezas que pue e:n e.s~mon arse, al alcance de
z2 vivienda (Sefiale con x) - - 95 ninos - -
=) 7 Pasilios obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
O — -
g 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
_ aceites, entre otros
5 — -
9 Tanques o recipientes de aimacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

v an e

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Frouilieicm e pow b gt
18 ESTRATO AL QUE 1,23, 4
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES ,
EN LA VIVIENDA 3
NUMERO DE FAMILIAS EN :
20 LA VIVIENDA \ - ”"/
2 NUMERO DE HOGARES EN Yoo
LA VIVIENDA !
1 \/ Impermeable (cemento, bloque, ladrilio, piedra,
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafa, 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) Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
§ plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
Q . 1Y En buen estado
2 23 ¢El estado de?las paredes Con descascaramiento, hymedad o éChﬁlquijt 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,
opcion) 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 {cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Ot)é. Especifique " =7 ¢ [ +
éCudl es el estado en 1 Buen estado

siguientes:

Galpones

¥
- Z 26| general del techo? Seiiale ) \/ Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E = una opcién fisuras
e ; ¢De cudntos cuartos o -
; = | 27| piezas dormitorio dispone -
i esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=5I =NO
3 1 Cultivos
awad »
S @ Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & | 29| vivienda hay alguno de los
=]
<
T

4
51/

Terrenos baldios

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

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

CODIGO DE CAMPO

SUBCODIGO .
DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

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

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

www.cordoba.gov.co

g 1 NUMERO DE FICHA O 23660-
w S E FECHA DE ‘ - ,
e 22| 2|  olucENtiAMIENTO 1S3 ool
ags NOMBRE COMPLETO de SR NP S At e o
= E e 3 quien diligencia la ficha S;Jﬂd‘ [ ‘»"\") I
% |5| N DEDOCUMENTO EEE A=)
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
;_’ g | ROLDE (\IIII.:TF;ECIBE LA - ABUELO (A]
2 6 SOBRINOS
q 7 MADRASTRA
o 8 PADRASTRO
2 ) 9 1 P . CUIDADOR
w |g| NOMBRECOMPLETO DE 1ol 1S )i D L) J/: o
o QUIEN NECIBE LA VISITA
w ' 2.7 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
O |10 TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
z 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/:Cual !
& |11 | NUMERO DE DOCUMENTO g DL TR
g 12 EDAD Li Qo
= |13 SEXO 1=8(2=M
= 1 Masculino
E 2 Femenino
= 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O 5 - I —
151 CONTACTO FAMILIAR AT S DR gAY LA T
1V CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
= g 12 OTRO/¢Cudl
s S 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/¢Cudl
Canera 14 No. 2€ - 25 - Baino Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun [ordoby Colomisa
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Eanbuctuamamon por e xadid
1=5) 22 9. {Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=s| 2:&6 10. éSe siente tenso cgando estd cerca de su
familiar?

1=s| 2=l:\')() 11. (Piensa que no tiene tanta intimidad como le
b gustaria debido al cuidado de su familiar?
= . .| 12.¢Piensa que su vida social se ha visto afectada
E 1=Si 2=N de manera negativa por tener que cuidar a su
o familiar?
3 1=s| 2=&6 13. éSe siente incomodo por distanciarse de sus
& ’ amistades debido al cuidado de su familiar?
5 1=Si 2="\)0/ 14. éPieinsTa que su familiar le considera a usted la
g<J Y unica persona gue le puede cuidar?
8 , 15. {Piensa que no tiene suficientes ingresos
2 24 ESCALA DE ZARIT 1=% 2=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
E ' ademds de sus otros gastos?
a 125 2=§6 16. é_Piens‘a. que no sera cap?z Qe cuidar a su
E . familiar por mucho mas tiempao? ~
Z ,| 17.¢Siente que ha perdido el control de su vida
g 1=5l 2=}(0 desde que comenzé la enfermedad de su familiar?
g 18. {Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
z 1=5i 2=\NO a otra persona?
> 1=8] 2=&d 19. éSe siente indeciso.s.obre qué hacer con su

familiar?

1= 2=NO 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=XI 2=NO| 21.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=%{2=NO| 22. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO Il - INDIVIDUAL

_... DESCRIPCION = _,!!l.!;'.';S‘!_‘EB__C?,,!?_li.!!'_‘.!E,,A!.\‘,'LL’!!!9?!\.!-2!5_.!!.’L_F_v!:!&.‘.&'ﬁ!ﬁi@?&!’l-lw,.,;1w

ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS) N\
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) 0
Vv ,_ATENCI(’)N~A LOS ADULTOS \’}OH var Al Oy 7 e
) (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) - (¢
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES [Aoritin SO Taterec 30 5¢ é4y Jo
’ {Mayores de 60 ANOS) ‘_@Qh\ ptido Mvonzo ce 1S0424 YD
Vil. GESTANTE

VilIl. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba ER N TN DAL W lia 0
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F g MINISTERIO DE SALUD
‘1 F A AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
gag DESCRIBA LA VINCULACION 2 CONTRIBUTIVO
£S5 |10|  ALSGSSS DE CADA 2/ SUBSIDIADO
SEz INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
ERE 4 NO ASEGURADO
: 1 \/’ 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
- = cuando tengo algin problema o necesidad
1% E 2 3 2. Me satisface la participacion que mi familia
p Al brinda y permite
4 ] 3 v/ 3, Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
@ § deseo de emprender actividades
§ g Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 E— E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
a ¥ Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< o dinero.
n<= S 6 . Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
E' g buscar cuando necesita ayuda?
< <_‘5 2 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
« o amigos/as
= 1y 1. éEstd la familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. éSon los limites permeables?
é‘ Mapa de 3 3..aSoln los Il'.mit'es flexiblgf??
2 relaciones, flujo de 4 ' 4, f',ESta restrmgldaf la familia? _
2 21 ECOM | recursos, conflictos, 5. S.a.ttsfacuor'\ d.e las nec?SIda.d(.es de la familia. .
3 APA perdidas, 5.\ . Estabilidad . Crecx‘mlento . Er\_rlqueamlento . Competencia
] L. . Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
% (Hartman 1978 6\ Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
8 ¢En la familia se identifica un
E 23| cuidador principal de nifios, |, ¢ 2=M s /‘r*b
s nifias o persona con
a discapacidad o enfermedad?
= 23 éCuadl es el cuidado
z principal?
> 125 2=\>'6 1. éPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
1=5| 2=§Q 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=t 2=Np cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=S1 2=NO | 4. ;Siente vergilenza por la conducta de su familiar?
1=5| 2=N‘Q 5. éSe siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?
L 6. iPiensa que e} cuidar de su familiar afecta
1=5I 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros
: miembros de su familia?
1=SI 2=|9(5 7. iTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=8I 2=I§g 8. iPiensa que su familiar depende de ud.?
Caners 14 No. ZE - 25 - Bamno Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colombea
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i oA oot T 80t Ahora le teca al pueblo
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11| ALGUNA INSTITUCION DE | 13X 2=NO X /no
ORDEN NACIONAL?
Aita 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 4 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
. RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 3 \/ Presidencia de La Reptblica - Familias en Accién -
I Subsidio - Familias
3 10 ONG:s - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
é 13 SITUACION DE 1=512= st B’e
2 DISCAPACIDAD?
E' ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
§ 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
ZRECIBE ATENCION INTEGRAL
16| EN SALUD DERIVADA DE LA [1=S!2=NO Si/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17! conrucro armapo? |17 2=M st/ M
1 Abandono o despojo forzado de
8 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
B 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 )
= desarrollo del conflicto armados
g S'&‘?)?;Z?ﬁﬁ&?()sl' 6 Desaparicion forzada
< 18 7 Desplazamiento forzado
'h__l VICTIMIZANTE 3 Homicidio
k"] POR CONFLICTO ARMADO
[ 9 Masacre
5] 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
é explosivo improvisado
:- 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba R T T T PR N
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Gobernaciéon de

Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

1

Aduitez (de 29 a 59 afios) éCuantos?

.

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?

Formacion

N

Expansion

FACTORES

Consolidacion

Curso de Vida de la Familia

Apertura

1. CARACTERISTICAS Y
PSICOSOCIALES DE LA

Nido vacio

Disolucion

Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)

Ocupacién de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

niplw|l v |mjnjuidiwiNiE]| O WU

N

Ama de casa

En la familia hay integrantes
que pertenezcan ala
comunidad LGBTI?

1=S 2=§r§

SI/%

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

El cuidado en los mil primer‘os dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Pégina9

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

£l 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

w IN|R]Jlo|oiIN|O|n|_[WINI

predominante en el hogar

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

[N

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)

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

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

Wl |WINe|l(v] & (W] N

Consumo de alcohol o psicoactivos

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

www.cordoba.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
fn.«?sﬁs’a el e W R R
1 Arafas
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 5 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?
éEl 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=§i 2=NO

61 1=$(2=N0

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

Xlil. DISPOSICION DE RESIDUOS

\/ En conjunto con los residuos ordinarios de fa
{Como se realizala vivienda
104| disposicion final de los 'Que ma a campo ablerto
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
s éCémo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
'8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 2 62 medicamentos vencidos, 8 \/ En conjunto con los residuos ordinarios de la
& 5 plaguicidas, RAEES, p-llas, vivienda
=i 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, congestion y presencia de resfriado
S« Para menores de 5 afios: -~
=235 . ] 3 Infeccion pulmonar
0 = Por favor sefiale, si el menor — ; P
e = 163 R . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
o ha sufrido en el dltimo mes, - -
s . 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
Caners 14 No 2E - 25 - Bamo Las Mercedes 0
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordoba Cobombsa
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
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1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestidn 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
Z 8 Siniestro vial
‘8 Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer
g 64 favor senale si usted o algun 10 v~ HTA
= miembro del hogar ha 11/ Diabetes
& sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad
g 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
> 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
wi conservacion adecuada de
‘:—’g alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapadaos, 1=§Q\2=NO \5(!// NO
s recipientes limpios,
E refrigerados, ahumados,
E salados)
= Adecuada limpieza de la
> 66| cocina (orden, limpiezay 1=§(2=NO %/ NO
> desinfeccion)

MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE -
@ 1 Unipersonal
> u ;t‘ 2 Nuclear
g g 2 3 Nuclear monoparental
= 1 TIPO DE FAMILIA -

So 9% 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
ggo

=« % 5 Extensa

a 6 Mixta o ampliada

. 3 ’ Numero de personas que 3

0z conforman la familia

S8 =<

5 § § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?

Z Y aq

E § 3|3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuéntos?

g i -

& & olescencia {(de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
2 ; @ INTEGRANTES s | Adol = (de 123 17 o o
o= 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?
Carera 14 No. 2E - 25 - Bamno Las Mercedes
Palacic de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagun Cordoba Colomina
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// PG \\

&

\

¢Las excretas de los
54 animales de ccfmpaﬁia se 1=S1 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
% enfermedades en la
°o= vivienda o en su entorno
5 inmediato?
L 1 Zancudos
a 2 ./ Cucarachas
ol 3 Moscas
= éCudles de los siguientes 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
ot 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 a 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
compaiiia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
éSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tar\'ques de 'agua,
@ vivienda o dentro de ella aIb'er::as, Ia\lladero), h'fzy acuzulacaon dﬁ residuos
s alguno(s) de los siguientes sob| t<))sdy elementos ;nserv:j e;s comp ?nt:;s, y
G 57 criaderos o reservorios que ebederos y come ffos 9 0s animales de
g pueden favorecer la 'cc?mpama SUCIos. —
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se e?ncuentran desagiies
3 transmisores de destapadc?s,‘ parede; con grietas, se a!macl:fena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
2 3 residuos generales como bolsas de pldstico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
§' animales de compafiia 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 Ye‘nenosos al 1=§(Z=N 0
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba RN DI S A

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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&Se realiza el proceso de
43| separacion de los residuos |1=S! 2=§é
en la fuente?

a4 éSe o!as‘ervan adec. cond. de 1% 2=NO
higiene en el hogar?

En su familia, ¢es frecuente

vacunados contra la rabia

45 el hdbito del lavado de 1=% 2=NO
manos durante el dia?
¢Se comparten
m - h- 3 ’ /I\
z 46 implementos de higiene 1=51 2:N0 51/ '\o
G personal entre los a
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P -
i o 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢ Cudles
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48| habito de cepillarse los 1=/§(_ 2=NO \9( / NO
dientes? "
o 1 Electricidad
E 2N/ Gas natural
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
5 § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
» 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
< varias opciones) 6 Carbén mineral
5 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| producciondentrodela |1=SI 2=R§(5
vivienda o su entorno '
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bavidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
4] X et 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
@ conviven con la familia - -
o] . 6 Ovinos / caprino
4 51| dentro de laviviendaoen —
O . X 7 Aves de produccion
g su entorno inmediato, e 3 A I
- indique cuantos son: ves ornamentales
> 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
i1 Animales silvestres
12 Otro
52 ¢S_e desparasita 2'1 los 1251 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 1=51 2=NO

una vez al afio

Palocio de Nain - Calte 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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g 1 / Acueducto administrado por empresa prestadora
2 " (ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
S5 ¢Cuél es la principal fuente 3 Carro tanque
< £ ” de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucion comunitaria
o E para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
2 -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s § 9 Laguna o jagliey
g 2 11 Aguas lluvias
Z 8 12 Aguatero
"
: 13 Otro. Especifique
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=Bt\6
3 éel agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
s indique si ¢realiza alguno de 2% S— Filtracién
: 3 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
6 . X
F) tratamiento casero al agua 4 Hervido
[
S antes del consumo 5 Otro  cuil?
] humano? — -
‘2 e 6 Ninguno
o g ¢Cudntas horas al dia
E 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
5 g agua?
5 3 1 - Aéreo
w s 38 {Cuenta con tanque de 2 Superficial
& © almacenamiento de agua? 3 Subterrdneo
: 4 No tiene tangue de almacenamiento
= éCudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso
2 lavado del tanque de 2 Semestral
- 39 | almacenamiento de agua para 3 Of ada
> consumo humano en la : X0y € S /
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
Fe] éCudl es el sistema de — Y —
S . A 3 Sanitario conectado a pozo séptico
4 40 | disposicion de excretas en — —
“a - 5 Sanitario sin conexién
‘g la vivienda? -
Py 7 Campo abierto
E 2 8 Otro
© < -
§ A‘; &Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
< ;c-: a1 disposicién Qe ?guas 5 Campo abierto
Z e residuales domésticas en la : -
. - i St ey
g S vivienda? 6 6«‘(0 deoydorr
: s . Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
Sw éComo se realiza la 1 icipal
o disposicién final de los TunCpa
< a "dp Slid dinari 2 Enterramiento
= 2| resi uos.s' idos ordinarios 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
R . 5 Disposicion a campo abierto
sefalar varias opciones)
6 Otro.
» Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sananne foateha T niwe b
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Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
6 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)
c;r.'\ 12 Contaminacién visual
x 16 Extraccion minera
> 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de tréafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuesta es S|, 1=S! =$té ><
2 por favor remitase a la encuesta
(=] de entorno laboral informal)
ﬁ 1 Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
ol . tanchas, etc)
- Desde la vmler.\da se puede ' Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 acceder fafllmente. a: 2 \/ recreacionales
2 (puede se-nalar varias 3V instituciones educativas
opciones) 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o . 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Como se despla.zan 6 Motocicleta
= generalment.ellos m-lembros 7 Bicicleta
8 32 de la familia hacia los r Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, 5 Somovientes
> entre otros? — —
10 Maquinaria agricola o camion
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
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
'; Se identifican algunos de los - sobrecargadas' —
: 53 siguientes escenarios de ] Botopes, canicas entre otros objetos pequeiios o
i riesgo de accidente en la con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
& vivienda (Sefiale con x) los nifios
g 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
g 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
;° aceites, entre otros
9 Tangues o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
Palacio de Noin - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Satgte Coieha sl a
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" L sE Gobernacion de
- U fé’f‘ MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
i ¥f Y PROTECCION SOCIAL
SA‘A}{ ‘R"A’:-"AEL1 Ahora le toca af pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1, 2,3, //
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES g
EN LA VIVIENDA
NUMERO DE FAMILIAS EN
20 LA VIVIENDA //
21 NUMERO DE HOGARES EN //
LA VIVIENDA
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, tablon),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (sefi:'ale una sola Tapia pisada, bahareque, adobe
g opcion) Materiales de desecho {zinc, tela, carton, latas,
s plésticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
g ¢{El estado de las paredes 1 .En buen estado - -
g 23 es? 3 / Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
o ' tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= éCudl es el material 2 \/ Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tabion, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcion) 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 opcioén) 6 Plastico
7 Desechos (carton, lata, tela, sacps, etc)
8 O% Especifique __ O /0 =
¢Cuél es el estado en 1 Buen estado

F3
9 g
$ Z |26| general del techo? Sefiale N / Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E 5 una opcién ‘ fisuras
o ; é¢De cudntos cuartos o A
'ét o |27 piezas dormitorio dispone o
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=S =b(§
g 1 Cultivos
S 2 (.)bserve si cerca de la 3 Porquerizas
= < 129 vivienda hay alguno de los
E= ' 4 Galpones
3 siguientes:
T 5 \/ Terrenos baldios

PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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-l LCAMi] AX  MINISTERIO DE SALUD

'1 j'; N RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL

- CODIGO DE CAMPO 5;‘:22;‘3;’ DESCRIPCION DE LA assvussm DELA VARIABLE
e |1 NUMERO DE FICHA o 23660-
N FECHA DE  ern A ey
cz¢g 2 DILIGENCIAMIENTO - - - e
32% 5 | NOMBRE COMPLETO de « |
- _3_ a8 quien diligencia la ficha
3 |5 N° DE DOCUMENTO -
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< |g ROL DE QUE RECIBE LA : ABUELO (A)
g VISITA 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
u 8 PADRASTRO
g 9 CUIDADOR
- § o | NOMBRE COMPLETO DE P18 06 Tovve LET e 2
= et QUIEN RECIBE LA VISITA <
& w 2\ CEDULA DE CIUDADANIA
- 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
§ 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
B 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/¢Cual
Z {11 NOMERO DE DOCUMENTO go S cood qe
g 12 EDAD G 1 )
& |13 SEXO 1=f 2=M
§ 1 Masculino
8 2 Femenino
= |14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O o -
151 coNTACTO FAMILIAR S B R (“ aAs 2
1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
3 < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S 2 12 OTRO/:Cual
s s 1 PROPIA PAGADO
§ § 2 PROPIA PAGANDO
Z 3V ARRIENDO
=  |17| TENENCIADELAVIVIENDA ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cual

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba S
PBX: + (S7) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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DE SALUD

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=si 2=M

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

1=5) 2=|\)g

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

\
1=51 2=NO

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

1=si 2=l§(\3

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

1=51 2=N6

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

1=51 2-NG

14. (Piensa que su familiar le considera a usted la
dnica persona que le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT

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

16. ¢{Piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

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

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

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

MODULO 11 - INDIVIDUAL |

‘NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE-APLICAN-

| ATENCION PRIMERA INFANCIA Coarlo§ Do | Lirtathd LRV
: (DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS) | 7+ —7 o 8¢ o i3 2 -
0 ATENCI()~N INFANCIA
: {(DESDE 6 ANOS A 11 AROS)
. ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a3 17 afios 11 meses 29 dias)
v ATENCION A LA JUVENTUD SRR N R P at= Ul IF ]
’ {18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) Dé?j}\‘&{, jorea Z 2P doe g
V. {\TENC!ONNA LOS ADULTOS DA deealber ,Jon fope T
(29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) << D649 2Fr S
ViL ATENCION A ADULTOS MAYORES
(Mayores de 60 ANOS)
Vil. GESTANTE
Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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¥ vt by hap b Sl
£ W o 6 1 CONTRIBUTIVO
£18 | oo |, -
Sgg INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=>v 4 NO ASEGURADO
: b 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
< 1 , .
7= cuando tengo algun problema o necesidad
*g E 5 2. Me satisface la participacion que mi familia
[+
% = v brinda y permite
g S 3 ‘!' 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
@ § deseo de emprender actividades
°
3 ‘é Percepcidn de 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
< @ . . 4 N . .
200 — ¢ Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
0 o - , —
<9 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ =3 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
s 2 dinero.
gt: ] 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o E v buscar cuando necesita ayuda?
< E 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
b o amigos/as
= 1 v 1. ¢Esta la familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
[ - P . 2
g Mapa de 3 3..¢So'n los h‘ml'Fes :!e:lblc?‘?. -
3 relaciones, flujo de 4 . 4. f_I’Esta restrlnglda? a familia® _
; ECOM | recursos, conflictos, ’ 5. S.a?tlsfaccxor'\ d.e las necgs:da.dti:s de la familia. .
o 21 APA erdidas 5/ |.Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
o p, L . Contextualizar la familia dentro de su cultura
é le:tvacwl;t;s?s ) 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g (Hartman ~ / Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> ° interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
3
[eed
<
o]
>
=
x
[
[%a]
Z
=

22

¢En la familia se identifica un

cuidador principal de nifios,
nifias o persona con

discapacidad o enfermedad?

181 2=NO

}(/ NO

éCual es el cuidado

1 R B oy, , -,
rradie poodire Do do T

23 principal? cl tedngr e
1= 2=M 1. ¢{Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
‘ que realmente necesita?
1251 2=N& 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=Si 2=N6 cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=Si 2=|\l(5 4. iSiente verglienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=NG 5. éSe siente enfadado .c?,lando estd cerca de su
' familiar?
6. iPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=5¢ 2=N(5 negativamente la relacién que usted tiene con otros

miembros de su familia?

1=5I 2=NO

7. iTiene miedo por el futuro de su familiar?

1=5i 2=NO

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

www.cordoba.gov.co
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Eanithosc rsndneos quie ok abed
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE \
111 ALGUNA INSTITUCION DE 1=§<2=N° \R(/ 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
o 12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Hdbitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
g RECIBE ALGUN MIEMBRO ’ Familias
S DE LA FAMILIA? 8 \/ Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
S Subsidio - Familias
g 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
§ 13 SITUACION DE 1=51 2=Ng st/ "b@
2 DISCAPACIDAD? ‘
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
g 14| TIENE UNA SITUACION DE
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=SI 2=NO SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17| conructoarmapor |15 250 1/ ¢
Abandono o despojo forzado de
o) 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
S 5 .
= desarrollo del conflicto armados
g ﬂlb?)?(iz:UEisI::CilsOs" 6 Desaparicion forzada
g 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
= 8 Homicidio
0 POR CONFLICTO ARMADO
@ 9 Masacre
G Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
= 10 explosivo improvisado
S 11 Secuestro
- 12 Tortura
Vinculacién de nifios {as) y adolescentes a
13 - .
actividades relacionadas con grupos armados
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Bt Lty Dt
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Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuéntos? ﬂ

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?

4 | Curso de Vida de la Familia

1. CARACTERISTICAS Y
FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

Formacion

Expansion

Consolidacion

Apertura

Nido vacio

Disolucion

Ocupacién de los
integrantes

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)

Pensionado

Persona Desempleada

5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5

v/

Ama de casa

En la familia hay integrantes
6 que pertenezcanala
comunidad LGBTI?

1=5| 2=)Q

sn/‘@;{

Pégina9

Cuidados por Momentos del
curso de vida

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

E! cuidado en los mil primeros dias de vida

£l 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

£l cuidado mutuo en familia

Estilos de Vida
predominante en el hogar

'\/ Sedentarismo

Actividad fisica

w Nl lNlo i W] -

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

Antecedentes de
enfermedades familiares
(Configuracion del riesgos
no modificables)

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
)

ey

Alteraciones mentaies : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

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

RIESGOS PSICOSOCIALES

10 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

win|{vwlojun|(slw|inik|iaolryy & (W] N

Consumo de alcohoi o psicoactivos

Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba S
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Ahora le toca al pueblo

VIi. AGUA Y SANEAMIENTO BASICO: agua para

consumo humano

34

¢Cudl es la principal fuente
de abastecimiento de agua
para consumo humano en (a
vivienda?

1/

Acueducto administrado por empresa prestadora
(ESP)

2 Agua embotellada o en bolsa

3 Acueducto veredal o comunitario

5 Carro tanque

6 Abasto con distribucion comunitaria

7 Pozo con bomba

8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
9 Laguna o jagiiey

11 Aguas lluvias

12 Aguatero

13 Otro. Especifique

35

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

de la vivienda? (puede
sefialar varias opciones)

i el agua no es potable 1 Asentamiento de solldis su.s!)endldos o clarificacion
g indique si ¢realiza alguno de 2 - — Filtracion -
: - los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
) tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 0}(0 N I Q)
] ? — ——
b e humano 6 Ninguno
g ‘E\' ¢Cudntas horas al dia \/
o 2 |37| cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
g o agua?
-~ E .
5 3 1 Aéreo
we 38 ¢Cuenta con tanque de 2 Superficial
g ¢ almacenamiento de agua? 3/ Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
S ¢Cual 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
17 Sanitario conectado al alcantarillado
. 2 Sanitario y letrina

& éCudl es el sistema de — Y P
o] R . . 3 Sanitario conectado a pozo séptico
4 40| disposicion de excretas en — —
2 L 5 5 Sanitario sin conexion
< ia vivienda? -
o 8 7 Campo abierto
E é 8 Otro
§ = ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién

- disposicion u .
s |41 posicién de aguas 5 Campo abierto
zE residuales domésticas en la - »
b o vivienda? 6 OXO olcan 4o
> £ Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
L4 éComo se realiza la J pore o
a . .. municipal
@ disposicién final de los -

. . N Enterramiento

= 42| residuos sélidos ordinarios
5

Quema a campo abierto

Disposicion a campo abierto

NI WINT =

Otro.

Palacio de Nain - Catlte 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba st el
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fardun v goeis e oy s aned
6 \/ Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
fa) Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector ener ético,
(= [4
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
st 29 entre otros)
2 12 Contaminacién visual
T 16 Extraccion minera
= 16 Canales de agua Huvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econ6mica? (Sila respuesta es SI, | 1=S| =»(5
s por favor remitase a ia encuesta
Q de entorno laboral informal)
= N .
b 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
‘é Desde la viviend d lanchas, etc)
E esde fa vnvn’er'l a se puede i Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder ficilmente a: 2 / .
. 31 (puede sefialar varias recreacionales
2 pue ce»s:io::s) a 3 Instituciones educativas
P 4 >/ Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4 Servicio publico - Taxi
< ¢C6mo se desplazan 6 Motocicleta
=] generalmente los miembros —
= L R 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ——
(o) . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 Semovientes
> entre otros? —_ V, —
10 Maquinaria agricola o camién
13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de 1os nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
o 3 Medicamentos al aicance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
2 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
o - sobrecargadas
> Se identifican algunos de los - gadas —
S . i Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
siguientes escenarios de )
A 33 X . 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
e riesgo de accidente en la | "
z vivienda (Sefiale con x) - - (_’s ninos - -
o 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
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba n 1 EaT R Wi
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Fropba KR i etk ' Ue
18 ESTRATO AL QUE 1,23, 4
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
NUMERO DE HABITANTES
19 EN LA VIVIENDA 5
20 NUMERO DE FAMILIAS EN 4
LA VIVIENDA
2 NUMERO DE HOGARES EN A
LA VIVIENDA
1 J 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, tablon),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
L opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
% plésticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
8 ¢El estado de las paredes 1 .En buen estado - -
‘Et 23 es? 2 4 Con descascaramiento, humedad o ¢Cualquier otro
< tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= éCuél es el material 2/ Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tabién, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrilio, tableta,
opcién) granito, marmol)
S otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
éCual es el material 4 \/ Zine
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
{seffale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos {cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
.<75 g éCudl es el estado en 1 Buen estado
';—t’ z 26| general del techo? Seiiale 5 \/ Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
Q ; éDe cuéntos cuartos o -
€ = |27} piezas dormitorio dispone A
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=5I =N0
<C v R
=) Cultivos
S = Observe si cerca de la Porquerizas
= |29 vivienda hay alguno de los
E

Terrenos baldios
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MODULO I - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION

CODIGO DE CAMPO

suBcoDIGO .
DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

2 | 1|  NUMERO DE FiCHA i 23660-
w S s FECHA DE _ A —
ez2|? DILIGENCIAMIENTO S S AR A
S € S NOMBRE COMPLETO de S
“68 quien diligencia la ficha 2Ot e e Ve oo d
Z |s N° DE DOCUMENTO T DTy
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
§ g | ROLDE 3:;;:5085 LA - ABUELG (A]
5 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
@ 8 PADRASTRO
é 9 CUIDADOR
w g | NOMBRE COMPLETO DE Aidiea peidon, ey 2
o] QUIEN RECIBE LA VISITA
= 2V CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
g 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
z 11 OTRO/¢Cudl
Z | 11| NOMERO DE DOCUMENTO o LI 3ag
g 12 EDAD 23 Cls L T
= (13 SEXO 1=K 2=M
= 1 Masculino
‘é" 2 v Femenino
= 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O , —
151 " conTacTo FAMILIAR B0 TG 304
1\/ CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z« 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
83 12 OTRO/¢Cudl
Sg 1 PROPIA PAGADO
S > 2 PROPIA PAGANDO
z S 3V ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cusl
Canera 14 No. 2€ - 75 - Barmio Las Mercedes
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