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MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGODE CAMPO  |ygiwwel DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g 1 NUMERO DE FICHA 2 23660-
T FECHA DE Oz L0 202 2
E 8- DILIGENCIAMIENTO 7 ‘
& 2 S|, | NOMBRE COMPLETO de R e a5 drtlen
-84 quien diligencia la ficha 17 e J ! ‘.‘ o
= |5 N° DE DOCUMENTO ADOD 4% ) o
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
< ROL DE QUE RECISE LA 1 HERMANO (A)
E |8 VISITA 5 ABUELO {A)
2 6 SOBRINOS
~ < 7 MADRASTRA
' i 8 PADRASTRO
_ 2 9 CUIDADOR
;E“O "a" 9 :3:‘::":;%“::3&?: DQ My \EC:_“ vear y Haeeas
S = y CEDULA DE CIUDADANIA
3 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
o 11 OTRO/:Cudl
_5 11 | NOUMERO DE DOCUMENTO AT 40y SOy
g 12 EDAD P 2.3
z |13 SEXO 1=¥ 2=M
5 1 Masculino
a 'd Femenino
= 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
ﬂ 4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O
15 CONTACTO FAMILIAR pre 3T 4402,
Vo CASA
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 12 OTRO/¢Cual
sz 1 PROPIA PAGADO
&5 > 2 PROPIA PAGANDO
z3 ¥ ARRIENDO
= 17 | TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/:éCual

=P T | I ST P T e
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SAE'V. RAFAEL. Ahora le toca al pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 /‘
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA §
20| NUMERO DE FAMILIAS EN i
LA VIVIENDA A
21 NUMERO DE HOGARES EN 7
LA VIVIENDA
1 . Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
2 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
a paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
E opcidn) s Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
S plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifigue
° 7 No tiene
8 ¢El estada de las paredes L _En buen estado - -
g 23 es? Q/ Con descascaramlgnto, humec?ad o éCualquier otro
= tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= ¢Cudl es et material 2 Cemento, gravilla
= predominante del piso de {a 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
24 . . - ; -
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrilio, tableta,
opcidn) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
&Cual es el material a4, 1 Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
3 Otro. Especifique
.% 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 > una opcién fisuras
d ; ¢De cuantos cuartos o
Z = 27| piezas dormitorio dispone g’
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=5I =
5 1 Cuiltivas
s B Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= Z |29/ vivienda hay alguno de los
E siguientes: 4 Galpones
T 5 Terrenos baldios

contactencs@cordoba.goveo gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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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, construccion, manufacturera,
< |29 entre otros)
é 12 Contaminacion visual
z 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 ! econdmica? (i la respuesta es Sl, | 1=51 =NG@1
2 por faver remitase a la encuesta
a de entorno laboral informai)
i Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
= Desde la viviend 4 lanchas, etc)
2 esde : v“;';'"l a setpue € _~Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 acceder el Imen e a: recreacionales
2 (pue 2 s:i:::;)varlas Instituciones educativas
P Servicios de salud
Otros
Vehiculo particular
Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a ) : Servicio piblico - Taxi
< ¢Como se desp afzan Motocicleta
= generalmente los miembros —
= . . Bicicleta
> 32 de la familia hacia los T
(o] . . Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, .
- Semovientes
= entre otros?

Maquinaria agricola o camidn

!

Caminando

Otros

VI. ACCIDENTES EN EL HOGAR

33

Se identifican algunos de los
siguientes escenarios de
riesgo de accidente en la

vivienda (Seiiale con x)

Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios

Sustancias quimicas al alcance de los nifios

Medicamentos al alcance de los nifios

Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda

Conexiones eléctricas en mal estado ¢
sobrecargadas

Botones, canicas entre otros objetos pequefios 0
con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
los nifios

Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

00 |~ ) LN FNYNITSI Y 5""“"“‘“""“"““""“’? [

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

\

-Tangues o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa

10

Escaleras sin proteccidn
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e 1// Acueducto administrado por empresa prestadora
8 {ESP)
;:: 2 Agua emboteilada o en bolsa
o 3 Acueducto veredal 0 comunitario
o
2 5 ¢Cuil es la principal fuente 5 Carro tanque _
g £ ” de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidn comunitaria
o E para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barrena
< E 9 Laguna o jagiey
< g 11 Aguas lluvias
z23 12 Aguatero
v
> 13 Otro. Especifique
<
=2 Si el agua es suministrada
2 indique si | 1=51 2=NGH—
L 35| por acueducto, indiquesi |1=SI12=N
S éel agua es potable o no?
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
Si el agua no es potable —
E indique si ¢realiza alguno de 2 - — Filtracion .
: 16 los siguientes tipos de 3 . Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
= tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cudl?
% o humano? Ninguno
g E éCudantas horas al dia
E 3 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro S
Z e agua?
42: E 1 P Aéreo -
"
% 5 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial
< “ almacenamiento de agua? 3 Subterrdneo
: 4 No tiene tangue de almacenamiento
= ¢Cual es {a frecuencia de 1 Después de cada uso
2 lavado del tanque de p) Semestral
= 39 | aimacenamiento de agua para 3 Otro
= consumo humano en fa :
vivienda? 4 No realiza lavado
1 4 Sanitario conectado al alcantarillado
P . 2 Sanitario y letrina
P ¢Cual es el sistema de — ——
o ) ., 3 Sanitario conectado a pozo séptico
& 40 | disposicidn de excretas en — —
‘2 Ia vi 5 Sanitario sin conexién
S a vivienda? -
o © 7 Campo abierto
= -§ 8 Otro
§ -g ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
< -g a1 .dlsposicién t!e .aguas 5 Campo abierta
Z g residuales domésticas en la >
& s vivienda? 6 = Otro
> e rRecoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
g3 {Como se realiza la 12 porp .
o . C s municipal
< disposicién final de los -
. ‘1e L 2 Enterramiento
= 42 | residuos sdlidos ordinarios -
S . 2 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede ; — ,
o . f 5 Disposicidén a campo abierto
sefalar varias opciones) . o
ro.
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{Se realiza el proceso de

vacunados contra la rabia
una vez al afo

43 | separacién de los residuos |1=51 2=N@1 St/ NO
en la fuente?
4 éSe o%)s.ervan adec. cond. de 1=47<N0 51/ NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45! el habito del lavadode | 12S3=NO St/ NO
manos durante el dia?
<¢Se comparten
w 3 - n
2 46 implementos de higiene 1= N0 St/ NO
5 personal entre los
I miembros de la familia?
x . . . 1 Cepilio de dientes
Si la respuesta anterior &s si F— -
. o 2 Maquina de afeitar
47 mencione {Cudles —
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, Zexiste el l.
48| habito de cepillarse los  |1=51Z=NO St/ NO
dientes?
o 1 Electricidad '
E 2| Gas natural
w = {Cudl 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 . - - -
9 cocinar? (puede sefialar 5 Petrdleo, gaselina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢{convive con
animales de compaiiia y/o o
50| produccion dentrodela |1=ST2=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1] Perros
2 Gato
3 Porcinos
sefiale | imal 4 Bdvidos: Bofalos, vacas, toros
2} € a.e 0s animates c.n':e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
"] conviven con la familia ; -
Q . 6 Ovinos / caprino
2z 51 | dentro de la vivienda o en —
o . . 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 .-,S.e desparasn'a ? los 1=4r52NO
animales domésticos?
élos animales de compafiia )
53 (perros y gatos) son 156120

Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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éLas excretas de los
54 animales de co.mpaﬁia e | g 2=Nné'/
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o |a familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=479-NO
€ enfermedades en la
g vivienda 0 en su entorno
5 inmediato?
w 1 Zancudos
a 2~ Cucarachas
3 3" Moscas
= iCudles de los siguientes 4 £—1 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 Huvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de (a vivienda o dentro de ella que
puede favorecer |a presencia de vectores.
El perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patic 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
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa {baldes, ta::n:ques de {agua,
0 vivienda o dentro de ella albye-rcas, lavadero), h{:ly acurnulauon de residuos
5 algunols) de los siguientes sdlidos y elementos inservibles com_o Hantas, y
5 . criaderos o reservorios que bebederos y comedfros de. los animales de
S pueden favorecer la .c?mpama 2Uci0s. —
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagiies
2 transmisores de destapadc?s,' paredgs con grietas, se a!maFfana agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
- 3 residuos generales como bolsas de plastico, iatas
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
g/ No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales o
58 !)OnZIS.'ﬁDSOS o \:'e!-nenosos al 1=zf/2’=N o
interior de la vivienda o en ~
su entorng inmediato?

Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba LRI PR
PBX: + {57) 4 792 6292 - 018000 400 357

www.cordoba.gov.co
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1 Arafias
iCuales de los siguientes “a 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 ’ 1=51 2=N0T~
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
¥ en un lugar especifica?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
= hogar se encuentra
a ntilado, cerrado
wooje| € P CRMMATOY 1 1-5172N0
o separado de comida,
o alimentos para animales o
z .
© medicamentos y fuera del
g alcance de los nifios, nifias y
b las macotas?
g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
= En conjunto con los residuos ordinarios de la
{C6mo se realiza la vivienda :
104 disposicion final de los .Quer:n.a'a campo abse;;to
residuos como envases de Disposicion a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
y para ofros usos en el hogar
L~ Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
o £Cémo se realiza ia 4 Enterramiento
> disposicién final delos Y CQuema a campo abierto
8 residuos peligrosos como 7 Disposicidn a campo abierto
g 2 |62 medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de la
g & plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda
@ w h .
o = aceites usados, bombillos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
x
otros?
10 “ Otro.
a 1 Diarrea o soltura de estémago
g 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
= Para menores de. > afios: 3 Infeccion pulmonar
D 2 Por favor sefiale, si el menor — . —
x = |63 . ‘e 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oZ ha sufrido en el Gltimo mes, - -
S W alguna de las siguientes: 5 Problemas de piel / alergias
= ' 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
P : L :
Paiacic de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba RS TR (1) S I A
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1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccidn pulmonar
4 Intoxicacidn 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 Céncer
& 64 favor senale si usted o algun 10 HTA
3 miembro del hogar ha 11 Diabetes
& sufrido en el dltimo mes: 12 Obesidad
g 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
> 15 Asma
16 Enfermedades hueérfanas
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, _
w 65 alimentos tapados, ¥=312=NO SI/NO
3 recipientes limpios,
=4 .
z refrigerados, ahumados,
= salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66| cocina{orden, limpiezay |1£512=NO SI/NO
x desinfeccién)

MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO - DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
ot 1 , Unipersonal
w3 27 Nuclear
oo
<6 8 1 EAMILIA 3 Nuclear monoparental
) E a TIPO DE = 4 Nuciear unipersonal por adulto mayor
= g 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
] Numero de personas que
D -l
w < « 2 conforman la familia o
Yo
B § g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢éCudntos?
E Yo
§ £ 2 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia {de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
g E a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 # 17 afios) ¢éCuantos?
a4 4 Juventud {de 18 a 28 afios} ¢Cuantos? /]

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba R B R 0
P8X: + (57) & 792 6292 - 01 BOOG 400 357 . . .
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Adultez (de 29 a 59 afios} ¢Cuantos? 1

Vejez {de 60 y mds afios) ¢Cuantos?

t

S . s
Formacién

Expansion

FACTORES

Consolidacidn

Curso de Vida de la Familia

Apertura

I. CARACTERISTICAS Y

PSICOSOCIALES DE LA

Nido vacio

Disolucién

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacion de los

Persona en Trabajo Informal { Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

iAW N |=oon|awN =G |

\

Ama de casa

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

1=5] 2=N0|

b

SI/NO

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

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en ta primera infancia

Pégina9 )

Cuidados por Momentos del

El cuidado en ia infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en |z juventud

El cuidado en ia adultez

El cuidado en la vejez

\\

El cuidado mutuo en familia

Sedentarismo

Estilos de Vida

RN IDo I~ (w o]

Actividad fisica

predominante en el hogar

{

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

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresién.

Antecedentes de

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

enfermedades familiares

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

(Configuracién del riesgos
no modificables)

\

Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
{hipertemsion, infarto agudo al miccardio}

I. CARACTER{STICAS 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

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

LRI~V & |jWIRIRYV] B (W N

Consumo de alcohol o psicoactivos

www.cordoba.gav.co

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordobo
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{LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
ALGUNA INSTITUCION DE
ORDEN NACIONAL?

1=5l 2=W/

Si/NO

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 NACIONALO 7 Secretaria de Habitat - Caj.a. de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
S DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS P
3 |13 WTECRANTESTENEUNA g 5en 51/N0
= 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:#«16 Si/NO
DISCAPACIDAD? )
FAMILIA VICTIMA DE
170 CONFLICTO ARMADO? |1 2% 5t/NO
1 Abandono o despojo forzado de
8 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
w 4 Atentado
¢Et 5 Delitos contra fa libertad y la integridad sexual en
= desarrolio del conflicto armados
g S| LA RESPUESTA ES SI, 6 Desaparicion forzada
g 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
I VICTIMIZANTE 8 Homicidio
R POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacte
n<= explosivo improvisado
; 11 Secuestro
B 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Y Cordoba
r Al & !
'1 Y PROTECCION SOCIAL \ et/
SAN RAFAEL N/ o e toca i pueblo
58 g DESCRIBA LA VINCULACION L CONTRIBUTIVO
X<y 24— SUBSIDIADO
8 E g 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
<83 INTEGRANTE
=V 4 NO ASEGURADO
: 1/“ 1. Me satisface ta ayuda que recibo de mi familia
3 = cuando tengo algun problema o necesidad
= E 2" 2. Me satisface la participacion que mi familia
oA brinda y permite
a 1 P 3, Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
é 8 ] deseo de emprender actividades
4 'E Percepcitn de 4/ 4, Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 E— 'g Funcionalidad } responde a emociones como rabia, tristeza y amor.,
< & Familiar o 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ £ 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
g E dinero.
E s 6. " Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
E E buscar cuando necesita ayuda?
ﬂ < 75 7 -""Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
o & d amigos/as
— = 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?
7 <§t 2 2. éSon los limites permeables?
5 o Mapa de 3 3. ¢Son los limites flexibles?
& :a.’ relaciones, flujo de 4 4, ¢Esta restringida ta familia?
Y ] ECOM | recursos, conflictos, 5. S'a_tusfacmér? d'e las necgmdgdgs de la familia. ‘
é 21 APA erdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
O p. . . Contextualizar la familia dentro de su cultura
é le:tvacwr;.egs:,s 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
g (Hartman 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
o espiritual.
& 4En Ia familia se identifica un e
[t . P .
E 2 culdagor principal de nifios, 1=5] 2=ﬁ $1/NO
s nifias o persona con
= discapacidad o enfermedad?
© z .
= 23 &Cudl es el cuidado
n £ principal?
S > 1=5 2-—-Ne‘1”1" ¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
) que realmente necesita?
1=s) 2=N0/ 2. éPiensa que debido al tiempo gue dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
| 3--¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=51 2=NG| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
L (trabajo, familia}?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NO| 4. ¢Siente vergienza por {a conducta de su familiar?
1=5| 2=N6 5. 45e siente enfadado cuando esté cerca de su
familiar?

6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=51 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?

1=5+2=N0D 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=512=N0O 8. é{Piensa que su familiar depende de ud.?
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CAMU & MINISTERIO DE SALUD Cordoba
AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
pfiunib i Ahora te toca af pueblo
1=5) 2=N0’/4 9. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su famitiar?
1=S1 2=ng 10. ¢ Se siente tenso Cl_J_ando esta cerca de su
familiar?
1=51 2=NO! - 11. ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le
E:t gustaria debido al cuidado de su familiar?
= 12. iPiensa que su vida social se ha visto afectada
E 1=SI 2=N&f de manera negativa pc.>rl tener que cuidar a su
P familiar?
2 et vonmmt 13, éSe siente incomodo por distanciarse de sus
- 1=51 249 . . . g
7] . amistades debido al cuidado de su familiar?
z - .y ra .
° 1=51 2=NDO1 14, ¢Ple‘ns.a que su familiar le consudera a usted Ia
g tnica persona que le puede cuidar?
g 15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
= 24 ESCALA DE ZARIT 1=512=NQ. econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
> ademas de sus otros gastos?
o Y . -
o 1=51 2=Ng 16. ¢P|ens-a. gue no sera cap;’az clle cuidar a su
9 familiar por mucho mas tiempo?
Z . 17. ¢éSiente que ha perdido el control de su vida
g 1=5123N0| desde que comenzo la enfermedad de su familiar?
E ~18. (Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
2 1=51 2=NO a otra persona?
> 1=S] 2=NéS 19. ¢Se siente mdec:so.s.obre qué hacer con su
familiar?
1=842=NO| 20. {Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
1=81 2=NO} 21. (Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1251 2=N0Q| 22. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

~ MODULO Il -

INDIVIDUAL

. ocscm-pcréh

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 ARIOS)

ATENCION ADOLESCENCIA
(312 a 17 afios 11 meses 29 dias})

ATENCION A LA JUVENTUD

. {18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DiAS} y )
v, ATENCION A LOS ADULTOS Ik CO’_QD A faggj 6/’10.,/&2’ R g
{29 ANOS A 59 AROS 11 MESES 29 DIAS) A0 et o 170569 4G .S68
vi. ATENCION A ADULTOS MAYORES ’
{Mayores de 60 ANOS)

VL. GESTANTE

Vill. 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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Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca af pueblo

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION CODIGO DE CAMPO.
E 1 NUMERO DE FICHA L 23660-
w S FECHA DE
S22/ 2!  DIUGENCAMIENTO 02 102023 _
S § S| NOMBRE COMPLETO de Karsr Thaa o
- o8 quien diligencia ia ficha Voca dailioy
Z |5 N° DE DOCUMENTO AN A 15650
17 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDEQUERECIEE LA 5 ABUELO (A)
a VISITA
S 6 SOBRINOS
™ g 7 MADRASTRA
. @ 8 PADRASTRO
- § 9 CUIDADOR
NOMBRE COMPLETO DE :
£ 3 |° leE: REEE::;E LA vgnm Yalena osa Hemgndn Condea
g w 2 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/¢Cual
g v NUMERO DE DOCUMENTO 1069 493 266,
3 [z EDAD 2%
= (13 SEXO 1=F 2=M
E 1 . Masculino
a 2 —1T Femenino
; 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
ﬁ 4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O
131 conTACTO FAMILIAR 204 24D 54170
1 1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z 4 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 12 OTRO/¢ Cudl
sz 1 PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
z S 3 — ARRIENDO
= | 17| TENENCIADELAVIVIENDA ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cudl
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CAM MINISTERIO DE SALUD srdoba
SAN RAFAlE{ Y PROTECCION SOCIAL Co
LY TRNTRL e T TTE I [ WL Ahoro ‘e ‘oco al pueb|0
18 ESTRATO AL QUE 1,2,3,
PERTENECE LAVIVIENDA | 4,5,6 /]
19 NUMERO DE HABITANTES ,
EN LA VIVIENDA /’5
20 NUMERO DE FAMILIAS EN J
LA VIVIENDA ]
21 NUMERO DE HOGARES EN ]
LA VIVIENDA

L~ Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)

Baharegue/Barro, tapia pisada, esterilia, cafia, otro

2 tipo de material vegetal
éCuil es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tabién),
predominante de las Guadua
< 22 —
2 paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
w opcién) Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
W
g 7 No tiene
‘.8 €l estado de | d 1 En buen estado
< 23 ¢l estado e?as pareces L€on descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
E ess 2,7 tipo de deterioro
o 1 Tierra, arena, barro
f. éCudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? {sefiale una sola 2 Liso e impermeable {baldosa, ladrillo, tableta,
opcidn) granito, marmol)
S otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 4 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, etg)
8 Otro. Especifique
S g £Cudl 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 “1 fisuras
e ; ¢éDe cuantos cuartos o
Z = |27| piezas dormitorio dispone 3
=0 esta vivienda?
a |28 Hacinamiento 1=5t =NO |~
< R
a 1 Cultives
> é Observe si cerca de la 3 Porquerizas .
~ & | 29| vivienda hay alguno de los
§ siguientes: 4 Galpones
z 5 Terrenos baldios
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toco of puebio

-~ Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,

6 4
zancudos, moscas, et
7 Ruide o senidos desagradables
o 8 Malos olores
3 Industrias Contaminantes {del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
st 29 entre otros)
E 12 Contaminacion visual
z 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua tuvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo ahierto
19 Otro. Especifique
¢Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad —
30 | econdmica? (St la respuesta es 5i, | 1=5] =N
2 por favor remitdse a la encuesta
a de entorno laboral informal}
‘. ’ E' Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
g Desde la viviend 4 lanchas, etc)
™ 2 esde : w‘;;e',‘l a se puece L —Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
£ x 31 ?cce der f:' Imente. a recreacionales
£ ri PR ;
ﬁ:ﬂ 2 pue z s:.o::::)va as Instituciones educativas
pel Servicios de salud
Otros
Vehiculo particular
Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o ” desol Servicio publico - Taxi
< {Como se desplazan -
a generalmente los miembros Mo_t 9cncleta
S - ) Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
Q . . Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, -
- Semovientes
- entre otros?

Magquinaria agricola o camidon

\

Caminando

Otros

Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifos

Sustancias quimicas al alcance de los nifios

Medicamentos al alcance de los nifios

Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda

Conexiones eléctricas en mal estado o
sobrecargadas

Se identifican algunos de los
siguientes escenarios de
riesgo de accidente en la

vivienda {Sefale con x)

33

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

Pasillos cbstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

VI. ACCIDENTES EN EL HOGAR

oo [~ o v |elwNie Swmwmnwpmpw-‘ [N

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

X

L-Fafiques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa

10

Escaleras sin proteccion

www.cordoba.gov.co
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Gobernacion de

CAMU &5 MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
’-‘SAN RAFAEL v} Y PROTECCION SOCIAL pros
ptviuloioneunine ra le toca ol pueblo
g 1 é//kcueducto administrado por empresa prestadora
8 (ESP)
a 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
S o $Cudl 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 qutia
z s vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljlbe?, Jaguey o barreno
s g 9 Laguna o jagiey
g 2 11 Aguas lluvias
=38 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
é Si el agua es suministrada
<« 35| por acueducto, indique si | 1=51 2=NQ
S el agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 r—‘Agntamiento de so|id95 su:r\!)endidos o clarificacion
E indigue si ¢realiza alguno de 2 . — Filtracion .
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
& tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cual?
% o humano? 6 Ninguno
2 E éCuantas horas al dia
o 2 37| cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro 3/
2o agua?
S E 1 Aéreo
g § a8 éCuenta con tanque de 2 Superficial
g v almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
> 4 No tiene tanque de almacenamiento
5 éCudl 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“7 Sanitario conectado al alcantariliado
. ; Cust I'si d 2 Sanitario y letrina
8 40 d'¢_Cua! 'e s el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
-4 isposicidn de excretas en z Sanitario sin conexién
g la vivienda? 7 c -
o8 ampo abierto
E % 8 Otro
'%' -g ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
< E a1 .disposicién c!e .aguas 5 Campo abierto
z g residuales domésticas en la
& s vivienda? b Otro
g E :Como se realiza la 1L_‘/théfoIeccién por paﬂemdf':ii?;ilcio de aseo distrital o
2 disposicién final de los n Enterramiento
§ 42 residuus.St-&Iidos ordinarios 3 Quemna a campo abierto
dela \nwetida? (p_uede 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 Otro

Polacio de Nain - Calle 27 No, 3 - 26 Monteria - Cordoba S, ot adiiy el
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Gobernacion de

Céordoba

Ahora le toco al puebio

éSe realiza el proceso de _
43 | separacidn de los residuos |1=5/2=NO " 51/ NO
en la fuente?
44 éSe o!:s.ervan adec. cond. de 1=5F92NO 51/ NO
higiene en el hogar?
En su familia, é{es frecuente
45| el habito del lavadode  |1=8r3=NO SI/NO
manos durante el dia?
éSe comparten
d . -
= 46 implementos de higiene 1=875ZNO S1/NO
o personal entre los
I miembros de la familia?
P . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si I -
. . 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢ Cudles 5
implementos? Toallas
4 Otro
En la famila, éexiste el
h 48 habito de cepillarse los 1=5+2=NO SI /NO
dientes?
o 1 Electricidad
LN 5 2 Gas natural
gﬂ w = {Cudl fuente de energiao 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
£ x § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de lefia
: o] cocinar? {puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
Z 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éiconvive con
animales de compafiia y/o
50| producciondentrodela |1=512=N&\
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
h Sefiale | imal 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
2 e a,"" 0s amma’es ‘_‘l,'e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
7 conviven con la familia - -
Q . 6 Qvinos / caprino
2 51 dentro de la vivienda o en —
Q . . 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 desparasn’a ? los 1=5] 2=NO
animales domésticos?
iLos animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son . 125 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al affio

! Paiocio de Noin - Calle 27 Ne. 3 - 28 Monteria - Cordoba R B Bl o
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)
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
1 rséﬁ{_,ﬁﬁfﬁ’;} Y PROTECCION SOCIAL e
éLas excretas de los
” animales de cc!mpaﬁla e |4 g1 2=Nat"
recogen y disponen
adecuadamente?
£Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 125/ 2 --/N 0
@ enfermedades en la
g vivienda o en su entorno
5 inmediato? —
= 1 Zancudos
e r Cucarachas
] 3 Moscas
& éCudles de los siguientes 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Picjos
_ vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
x inmediato? 8 —1 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 ghserva 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, ta_ngues de égua,
@ vivienda o dentro de ella a!b’T-rcas, lavadero), hfsy acu_mulacmn de residuos
8 alguno(s) de los siguientes sobldt:)sdy elementos ;nserv:jblels cor'r!o Hlanta:js, ¥
G 57 criaderos o reservarios que ebegeros y come St:os e_ 05 ahimales de
s pueden favorecer la .cc.)rnpanla 2uclos. -
d presencia de vectores Dentro de la vivienda se e.:ncuentran desaglies
5' transmisores de destapadc.»s,. parede_s con grietas, se aImaFfana agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
Z 3 residuos generales como bolsas de piastico, 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.
¢Se observan animales
58 ;.)onz?'n'osos o v're.nenosos al 1:SF’£=N 0
interior de |a vivienda o en
su entorno inmediato?
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CAMU ‘&5 MINISTERIO DE SALUD Cordoba
polidviinl i Ahora le toca al pueblo
1 Arafas
{Cuales 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 Qtro
éLlos productos de limpieza,
aseo personal,
60 medicamentos, cosméticos 1=Sm

y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originaies
y en un lugar especifico?

¢El{ugar 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=51 2=N&

Pégina7 )

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

XN DISPOSICION DE RESIDUOS

¢Cémo se realiza la

En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda

disposicion final de los

Quema a campo abierto

4 . . - .y .
108) ¢ esiduos como envases de Disposicion a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos v agua
y para otros usos en el hogar
|
] Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
w ¢Como se realiza la 4 Enterramiento
ﬁ > disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 3 le2 medu_:a.mentos vencu.:los, g En conjunto con los residuos ordinarios de la
g @ pla.gun:ldas, RAEES, p'llas, vivienda
a e acelte's usados, bombillos, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterias para al;tos, entre y para otros usos en el hogar
otros? ~
10 1 Otro.
a 1 Diarrea o soltura de estomago
< 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
g < Para menores de 5 aiios: & \’r'p
25 - R 3 tnfeccion pulmonar
a = Por favor seiale, si el menor — - —y
e~ |63 . e 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
= ha sufrido en el Gltimo mes, - -
= o . 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 BOOO 400 357

www.cordeba.gov.co
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Gobernacion de

£5E
-1 CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
1 f"SAd RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL —

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

g 7 Lesiones por artefactos explosivos

Z 8 Siniestro vial

2 Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer

- 64 favor senale si usted o algin 10 HTA

g miembro del hogar ha 11 Diabetes

S sufrido en el dltimo mes: 12 Obesidad

b 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,

Lt Almacenamiento y

E conservacion adecuada de

% alimentos (Jugar adecuado, s

w 65 alimentos tapados, 1=5k2=NO SI/NO

8 recipientes limpios,

E refrigerados, ahumados,

s salados}

3 Adecuada limpieza de la /

> 66 | cocina (orden, limpiezay |1=5I2=NO St/ NO

= desinfeccion)

'_SECCION CODIGO DE CAMPO - . DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

vy 1 Unipersonal

> n E 2 1T Nuclear

W o =

<0 8 1 T EAMILIA 3 Nuclear monoparental

o E ‘6 PO DE 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor

= w g 5 Extensa
o 6 Mixta 0 ampliada

. g 2 Numero de persona.s .que —

w I « conforman la familia _’5

[* ]

B § g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos? 1

=Yg

E&g CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?

TERE

g é = INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 affos) {Cuantos?

- 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos? -1

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

www.cordoba.gav.co
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Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca af puebio

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos?

1

Vejez {de 60 y mas afios) ¢Cudntos?

.

Formacion

Expansién

FACTORES

)\

Consolidacidn

Curso de Vida de 1a Familia

Apertura

I. CARACTERISTICAS Y

PSICOSQOCIALES DE LA

Nido vacio

Disolucion

Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)

Ocupacion de los

Persana en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

Liplw| O (RN (WIN]=] oy [

\

Ama de casa

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

1=51 2=N0]

S—_—
-
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

£l cuidado en la primera infancia

Péginag )

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en |a adolescencia

El cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez

Wi~ | W -

El cuidado en la vejez

El cuidade mutuo en familia

[ Y

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

“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

73]

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

Wi~ ||| |Win|= (i

Consumo de alcohol o psicoactivos

www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
PBX: + {57} 4 792 6292 - 01 BC0OC 400 357
contactenos@cordobo.goveo gobernador@cordoba.gov.co
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Gobermnacion de

Caordoba

Ahora le toca al pueblo

4LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
U1 atcunamstiruaonpe |1 2=NO Si/NO
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz v la reconciliacién - 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 -
g RECIBE ALGUN MIEMBRO o Familias
8 DE LA FAMILIA? g 4 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS P
INTEGRANTES TIENE UNA
é 13 TUAGION DE 1=5| 2=N@&" St/ NO
= 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 DELA (1=5j2=NQl— SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE T
7| conructo aRMADo? | 17! 27NOY S1/NO
1 Abandono o despojo forzado de
8 tierrasDesplazamiento forzado
‘; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
§ 5 Delitos contra la libertad y |la integridad sexual en
= desarrollo del conflicta armados
E s'&‘;?;f;"ﬁs'::::;h 6 Desaparicion forzada
5 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
o POR CONFLICTO ARMADO 8 Homicidio
& S Masacre
E 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 W

PBX: + {57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Gobernacién de
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U7 U MINISTERIO DE SALUD Cordoba
Y PROTECCION SOCIAL
54%&454% Ahora le toca al pueblo
CEE| | DESCRIBA LA VINCULACION ———— CONTRIBUTIVO
§ S (19|  ALSGSSSDECADA 2 L SUBSIDIADO
5 g2 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=>° 4 NO ASEGURADO

1 _—1"1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia

cuando tengo algin problema o necesidad

9 - 2. Me satisface la participacién que mi famitia
: brinda y permite

" 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi

3 deseo de emprender actividades
Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
Familiar L—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?

L Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis

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

~ 7 |

il amigos/as
S i3 1. {Esta la familia abierta a nuevas experiencias?
\Tiu 2 2. éSon los limites permeables?

£ X P - 3

) Mapa de 3 3. cSo'n los I:_ml'fes flex;blile?.

a 4 4. ¢Esta restringida la familia?

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

21 . 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriguecimiento . Competencia

APA ::’rd':;sés . Contextualizar Ja familia dentro de su cultura

(H‘;rt ac 1978 6. Necesidades de [a familia como: Proteccion -
man Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

6 . -
interpersonates . Educacion .Fuentes de crecimiento
espiritual.
¢En la familia se identifica un
22 cuuda.l:ior principal de nifios, 1=5| 2=NC S/ NO
nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?
¢Cual es el cuidado
23 .
ﬁ principal?
Y 1=51 2=NO 1. é{Piensa que su familiar fe pide |_'nas ayuda de la
que realmente necesita?
el A 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
1=51 2=NQ . . o .
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. é5e siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=5| 2=NO | -€uidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia}?

24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=N0Q 4. ¢Siente verglienza por la conducta de su familiar?

1=51 2=NO| 5. éSe siente enfadado ‘c'uando estd cercade su
familiar?

6. é¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=51 2=NO [ negativamente la relacién que usted tiene con otros
- miembros de su familia?

1=S1 2£ND 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=512=NQ 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?

Spers Tty S s e
Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba S el e g 0
PBX: + [57) 4 792 6292 - 01 8OO0 400 357 o @
contoctencs@cordoba.govco gobermnador@cordobo.gov.co AT e :
www.cordoba.gov.co Bl e ea e r o ety 0
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Gobernacion de

ES5E PPN X
CAMU minisTerio psaun (&)Y Cordoba
U< raratL Y PROTECCION SOCIAL  \Q&2J)
€ uptus o s 1 raned = Ahora le toca al pueblo
1=5) 2= 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

tener que cuidar de su familiar?

1=S| 2=y/

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

1=5i 2=NO}"~
s

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=51 2=NQ¥ de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?
1=5| 2=NO|. 13, éSe siente incdmodo por distanciarse de sus
-1 amistades debido al cuidadeo de su familiar?
1=51 2=NG] 14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la
Ginica persona que le puede cuidar?
~15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=5| 2=NQJ}” econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,

ademas de sus otros gastos?

1=5l 2=l‘}0’

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

1=5| 2=N@

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

1=l 2=NO

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

1=5 2=NP

19. 4Se siente indeciso scbre qué hacer con su
familiar?

1=52=N0

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

138 2=NO

21. iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=51 2=NO

22. iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO Il -

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

INDIVIDUAL

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN
m 17 ;

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 AROS A 11 ANOS)

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

v.

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

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

ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mavyores de 60 ANOS)

ANt Lo eeo DT 7229907179

GESTANTE

VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

VALORACION SIGNQS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 BOOO 400 357
contoctenosf@cordoba.goveo gobernador@cordoba.
www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Gt
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- MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

Gobernacion de

Caordoba

Ahora le toca al pueblo

SECCIGN . CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g 1 NUMERO DE FICHA < 23660-
9 2 X FECHA DE R ~
°z2 2 DILIGENCIAMIENTO OZ 40 200077
8 2 S| ;| NOMBRE COMPLETO de At e Coreten pocae ey
= 5 8 quien diligencia la ficha Fren (Ve !
S |5 N° DE DOCUMENTO AV 3470 31 20
1 1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIO
< g | ROLDEQUERECIBE LA : HE:S&E?S)
@ VISITA
S 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
ﬂ @ 8 PADRASTRO
_ . g 9 CUIDADOR
- w NOMBRE COMPLETO DE
® 3 |° | QuiEn RECIBE LA VISITA C Gimen Ahrajo Bog
o e 2 T CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
s 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/¢Cual
5 11 | NOMERO DE DOCUMENTO A6 e CM 3 6@
g 12 EDAD =s
= |13 SEXO 1=F 2=M
5 1 Masculino
E 2 —1T Femenino
= 14| |IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
n 4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O
15| conTACTO FAMILIAR 21 2706 Y3
1, 1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
2« 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 12 OTRO/éCudl
s 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/éCual

!

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

tipo de deterioro

Tierra, arena, barro

\

[ 4
CAMU & mwsteRio pe sawun Cordoba
'1 I Y PROTECCION SOCIAL
SAfNI _ RAF A1EL' Ahora le toco al pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 4
NUMERO DE HABITANTES
19 EN LA VIVIENDA <
20 NUMERO DE FAMILIAS EN /’
LA VIVIENDA
”n NUMERO DE HOGARES EN y
LA VIVIENDA
= Impermeable {cemento, bloque, ladrillo, piedra,
1.~ .
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},
predominante de las Guadua
] 22 —
a paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcion) . Materiales de desecho {zinc, tela, cartén, latas,
E ptasticos, otros)
9 6 Otro. Especifique
w
g No tiene
g ¢El estado de las paredes En buen estado
g 23 ¢ e:? P 2/{& descascaramiento, humedad o é Cualguier otro
o«
o]
[T
£

24

¢Cudl es el material
predominante del piso de la
vivienda? (sefiale una sola
opcion}

Cemento, gravilla

Madera burda, tabla, tabién, otro vegetal

Liso e impermeable {baldosa, ladrillo, tableta,
granito, marmol)

otro

¢Cudl es el material

Concreto

Tejas de barro

Fibracemento

IO i~ NE=IWO] & [WN=

V.

29

Observe si cercade la
vivienda hay aiguno de los
siguientes:

Porquerizas

Galpones

Zinc
25| predominante del techo? Palma o paja
{sefiale una sola opcion} Plastico
Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
Otro. Especifique

% g ¢Cual es el estado en » Buen estado
g 5 26 | general dei techo? Sefale 4/ Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
22 una opcién fisuras
o g 4De cuintos cuartos o
Z = | 27| piezas dormitorio dispone }
=0 esta vivienda?

o |28 Hacinamiento 1=51 =N@T

<

=] Cultivos

=

<

=

-]

<

T

L7 a T I O L ]

Terrenos baldios

Palacio de Nain - Calle 27 Ne. 3 - 28 Monteria - Cordoba ST
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JL Csc Zm\ Gobernacion de
CAMU ‘¢¥s MNISTERIODESALUD  (f(a)Y

U5 N raracs Y PROTECCION SOCIAL
£uirbeaomae v per Bovacn)
6 _+— Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, mascas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
(=] 8 Malos olores
5 Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minerg, transporte, construccién, manufacturera,
L |29 entre otros)
g 12 Contaminacién visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua liuvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
15 Otro. Especifique
éAlinterior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econbémica? (Si larespuesta es S, | 1=S{ =N&T
2 por favor remitase a la encuesta
=] de entorno {aboral informal)
E 1 Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
= Desde la viviend g lanchas, etc)
2 esdefa v:wer‘u a se puede /"’Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 )
] 31 {puede sefialar varias recreacionales
ue — -
Z P opciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a . Ca desol 4 Servicio plblico - Taxi
g cl.omo se desp a.xzan 6 Motccicleta
= generalmente los miembros -~
= . . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los T
o} . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 9 S ent
- entre otros? - gmov[en €3 —
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 los nifios
g 4 Veias, velones, incienso encendidos en la vivienda
Q s Conexiones eléctricas en mal estado o
] . . sobrecargadas
'; Se identifican algunos de los - g - —
pr] P - Botones, canicas entre otros objetos pequeiios o
bl 33 siguientes escenarios de 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
o riesgo de accidente en la P i !
2 . - los nifios
] vivienda {Sefale con x) - - - - -
o 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas,
- - aceites, entre otros
> 9 ~1 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

. [REEY ST R I
F Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Cra ety T 0
i PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 BOOD 400 357 _ e
| contoctenos@cordoba.govco gobernador@cardoba goveo RO e e o
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[ 4
r CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
Y PROTECCION SOCIAL
SA{N RAFA,EL‘ Ahora le toca al pueblo
E W/Acueducto administrado por empresa prestadora
4 (ESP)
a 2 Agua emboteliada o en bolsa
b 3 Acueducto veredal o comunitario
o
S o ¢Cul es la principal fuente 3 Carro tanque __
< = 24 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o E para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E £ vivienda? 8 Pazo sin bomba, aljibe, jagiley o barreno
s £ 9 Laguna o jagliey
T2 11 Aguas lluvias
z3 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
<
a Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si  {1=5I 2=NG+"
s éel agua es potable o no?
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
Si el agua no es potable 5 r—
g indique si ¢realiza alguno de —— fltracion _
:. 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
e tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cudl?
™ o humano? 6 —— Ninguno
= g éCuantas horas al dia
E 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro S /
E ) agua?
s E 1 . Aéreo
o 0 — _—
u 5 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial
by e almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
- éCudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso
2 lavado del tangue de 2 Semestral
= 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humano en fa -
vivienda? 4 No realiza lavado
1 -} Sanitario conectado al alcantarillado
. 2 Sanitario y letrina
a ¢Cudl es el sistema de — Y —
o . L 3 Sanitario conectado a pozo séptico
) 40 | disposicién de excretas en — . —
4] i . 5 5 Sanitario sin conexién
= a vivienda? -
7 Campo abierto
o 3
'i g 8 Otro
g .
"E” ° ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
< E a1 -dlsposicuén c!e aguas 5 Campo abierto
Z = residuales domésticas en la -
g E ivi 6 < Otro
v 3 vivienda?
- - - < . N -
Reedfeccion por parte del servicio de aseo distrital o
<3 éComo se realiza la 1 - porp >
o . ‘s municipal
a disposicidn final de los .
. frc L 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
3 . . 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede : — :
o . R 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones)
6 Otro.
Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba - Tt u ‘ : [ 0
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éSe realiza el proceso de .
43 | separacion de los residuos |1=5I 2=N9"/ St/ NO
en la fuente?
a4 iSe o!)s.ervan adec. cond. de 1=Sf{=4N 0 S1/NO
higiene en el hogar?
En su familia, {es frecuente
45 el habito del lavado de 1=812=NO St/ NO
manos durante el dia?
¢Se comparten
- impl t higi
2 4| implementos de higiene 15512=NO 51/ NO
o personal entre laos
I miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si . -
. c 2 Maquina de afeitar
47 mencione {Cudles :
. 3 Toallas
implementos?
4 Ctro
En la famila, ¢existe el i
48 habito de cepillarse los  |1=5).2=NO 51/ NO
ﬂ dientes?
o 1 Electricidad
g 2 o Gas natural
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de fefia
< 2 (49 . : - .
o 8 cocinar? {puede sefialar 5 Petroleo, gasalina, kerosén, alcohol
5 varias opciones) 6 Carbdn mineral
l-z- 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, é convive con
animales de compafiia y/o -
50| producciondentrodela ([1<512=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
S Perros
2 Gato
3 Porcinos
ﬁ sefiale | il q Bévidos: Bufalos, vacas, toros
2, ena.e 0s animates (_“_"e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
" conviven con {a familia ; -
o . 6 Qvinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
Q . . 7 Aves de produccién
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 .:_s,_e desparasit'a a_! los 1=st=NO
animates domésticos?
¢Los animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son _ 1:511%
vacunados contra la rabia
una vez al afio

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba
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Pl a le toca al pueblo
iLas excretas de los
54 animales de cctmpaﬁia se | 9=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=SF7=NO
w enfermedades en la
4 vivienda o en su entorno
(=] . .
S inmediato?
s 3 Zancudos
a 2 Cucarachas
o 3 Moscas
= ¢Cudles de los siguientes 4 | Mosquitos
5 vectores se evidencian en la 6 Piojos
b 56 .
- vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
x inmediato? 8 —1 Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domaésticos 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
compaiia, hay desagles destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
#Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tar}‘ques de §gua,
a vivienda o dentro de efla alb‘?r;as, Ia\,lradero}, h:-ay acu.r:tuiaaon dﬁ residuos
S algunol(s) de los siguientes sobn ;de elementos (rjnserv:j els con'!o Tnti;s,y
5 57 criaderos o reservorios que ebederosy come ?tos e. 05 animales de
> pueden favorecer la .cn-)mpanla SUCIOS. _
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se (f.-ncuentran desagiies
5 transmisores de destapado.s,‘ parede_s con grietas, se aImaFfena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
- 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 (estables, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
. ~1  Nose observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 !Jonz?ﬁosos o \fe.nenosos al 1=ST2=NO
interior de la vivienda o en
su entorno inmediata?

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba It (13 TR A
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1 D Arafias
&Cuales de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o ] Abejas
59 | venenosos se observan al g Avispas
interior de la vivienda o en 5 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=snﬁ)

61

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

1=5t 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 la
vivienda

disposicion final de los

Quema a campo abierto

108) | esiduos como envases de Disposicion a campo abierto
Enterramiento
productos de aseo?
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
¥ 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
g 8 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
@ 2 |gp| medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de la
g & plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda
& w . .
a e« 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? P
10 Otro.

a 1 Diarrea o soltura de estémago
< 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
8 4 Para menores de 5 afios: B ; P
a8 Por favor sefiale, si el menor 3 Infeccion pulmonar
& = |63 \ ' 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el Gltimo mes, 5 Problemas de piel / alergias
2w alguna de las siguientes: : p g
= 6 Accidente en el hogar
* 7 Alguna otra enfermedad,

Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba R R i R R T

PBX: + (57) & 792 4292 - 07 BOOO 400 157
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'1 ’ SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL —

1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 infeccion pulmonar
4 intoxicacion por sustancias gquimicas
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 Cancer

-} 64 favor senale si usted o algun 10 HTA

g miembro del hogar ha 11 Diabetes

o sufride en el ultimo mes: 12 Obesidad

%’ 13 Enfermedad renal crénica

= 14 EPOC

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

otras)

18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,

w Almacenamiento y

d conservacidn adecuada de

© alimentos {lugar adecuado, .

x

L 65 alimentos tapados, IMNO St/ NO

8 recipientes limpios,

[t .

z refrigerados, ahumados,

s salados}

3 Adecuada limpieza de la /

= 66| cocina{orden, limpiezay |1=SI2=NO St/ NO

> desinfeccién)

AMBIENTAL

CODIGO DE CAMPO . sl - DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
v 1 Unipersonal
>0 32 2 & Nuclear
2EQ 3 Nuclear monoparental
SOl P
Sk 2 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=T :_”., 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
N § 2 Nimero de personas que .
9w = « conforman la familia £f
g0 . . . ~ .
E 3 % 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
T Qg
EE< 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos? _~1
o i
g é a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios} éCudntos? ;
= x 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?

contactenos@cerdoba.gov.cs gobernador@cordobc.gov.co
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5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢{Cudntos? _~ l
-
8 g 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?
BoY N Formacién
& g S 2 Expansién
E ] & . - 3 Consolidacion
Swgla Curso de Vida de 1a Familia N
3 o Apertura
e 5 Nido vacio
6 Disolucién
i Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
3 Persona en Trabajo Informal { Especificar
5 Ocupaciin de los ocupacion)
integrantes 3 Pensionado
4 - Persona Desempleada
5 T Ama de casa
£n la familia hay integrantes |
6 que pertenezcan a la 1=5) 2=NG| S/ NO

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

Pa’gina9

Cuidados por Momentaos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez

£l cuidado en la vejez

\

El cuidado mutuo en familia

Sedentarismo

Estilos de Vida

NPl AW N

Actividad fisica

predominante en el hogar

\

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

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresién,

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

RIESGOS PSICOSOCIALES

Conflictos entre Familia

10

Violencia Intrafamiliar y maltrato

FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Vialencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

W e|~[j\n | |WIN= ] B (W] N

Consumo de alcohol o psicoactivos

www.cordoba.gov.co
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALGUNA INSTITUCION DE | 17> 2°NO K0
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 {CBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12 | DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
g Subsidio - Familias
g 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
§ 1| WTECRANTESTENEUNA g\ o st/
- DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
E 14| TIENE UNA SITUACION DE
s DISCAPACIDAD?
= 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15 TIPC DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
6 Mental
7 Ninguna
{RECIBE ATENCION INTEGRAL e
16! EN SALUD DERIVADA DE LA |1=5| 2=N@& Si/NO
DISCAPACIDAD? - ”
FAMIUIA VICTIMA DE
17 CONFLICTO ARMADO? 1=51 2=NG| S1/NO
1 Abandono o despojo forzado de
8 tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
a 4 Atentado
<L Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 .
= desarrolio del conflicto armados
g SII:AD?(;SJ?:EE_SI:?C?OSL 13 Desaparicidn forzada
g 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
= 8 Homicidio
R POR CONFLICTO ARMADO
o« 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
g explosivo improvisado
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as} y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba EEE RN 12 R
PBX: + (57} 4 792 6292 - 018000 400 357

www.cardoba.gov.co

contactenosi@cordoba.govee gobernador @cordoba.gov.co
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’ Y PROTECCION SOCIAL
SAEN., RAFA.EL. Ahora le toca ol puebio

Eag DESCRIBA LA VINCULACION L. CONTRIBUTIVO

E: E 5 19 AL SGSSS DE CADA 2 SUBSIDIADO

3 I INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL

=E5u 4 NO ASEGURADO

Pagina 1 1 )

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

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

-0
*g § 5 ¢ 2. Me satisface la participacién que mi familia
S = brinda y permite
_3. é" 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
k! _g - deseo de emprender actividades
e Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 2 ‘E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
E ] Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< 2 dinero,
& g‘-} 6 . Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o ° buscar cuando necesita ayuda?
< 5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
& amigos/as
1—-71 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?
2 2. é50n los limites permeahles?
Mapa de 3 3. aSo’n los f::miFes flexibtc???
relaciones, flujo de 4 : 4. iEsta restnnglda_ [a familia?
ECOM | recursos, conflictos, 5. S_a_tlsfaccién de las necesidades de la familia.
21 . 5 . Estabifidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
APA perdidas, . -
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 . Educacién .Fuentes de crecimiento
espiritual.
{En la familia se identifica un
22 cuicla‘dor principai de nifios, 1=5] 2=NE+— SI/NO
nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?
£Cual es el cuidado
23 .
principal?
1=51 2=no | 1. ¢ Piensa que su familiar le pide l."nés ayudade la
que realmente necesita?
1=5] 2=NO 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
. familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. {5e siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=512=N0| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NQ 4. ¢Siente verglienza por ia conducta de su familiar?
1=SHIENO 5. éSe siente enfadado f:yando estd cerca de su
familiar?
6. éPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=51 2=NO | negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de sy familia?
1=5+2=N0 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=5] 2=NO

www.cordoba.gov.co

B. éPiensa que su familiar depende de ud.?
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1=} 2=NO |- 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a

V. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

tener que cuidar de su familiar?

10. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su

1=512=NO famiiiar?
o a_ne| 11, éPiensa que no tiene tanta intimidad como le
1=SI 2=NO ) ; ) o
gustaria debido al cuidado de su familiar?
_-12. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada
1=S1 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?
1=51 2=NO 13. iSe siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
1251 2=NO 14. ¢ Piensa gue su familiar le considera a usted la

nica persona que le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT

15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos

1=5I 2=NQ| _econdmicas para los gastos de cuidar a su familiar,

ademas de sus otros gastos?

16. éPiensa gue no serd capaz de cuidar a su

1=SI 2=NO . g
. familiar por mucho mas tiempo?
17, {Siente que ha perdido el control de su vida
1=S1 2=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

1=51 2=NOQ

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

1=51 2=NQ |- 19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su
- 4

familiar?

1=SVZ{NO

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

1=5+2=NO

21. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=5I 2=NO

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

~ MODULO HI -

DESCRIPCION

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

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

INDIVIDUAL

[ 9/2.5T .
¥ IS

I ATENCION INFANCIA Hhalorow Foreed por>T1 1094299
{DESDE 6 AROS A 11 ANOS)
n ATENCION ADOLESCENCIA R do o HLIIEHT Aa s> TT 406 94
’ {12 a 17 afios 11 meses 23 dias) A oo aq ;'6uman oy s a7 1O6F A
W ATENCION A LA JUVENTUD '
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
v. ATENCION A LOS ADULTOS i, vt g €0 1069931095
(29 ANOS A 59 ARIOS 11 MESES 29 DIAS)
VL. 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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MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g 1 NUMERO DE FICHA s 23660-
T FECHA DE p P
e E Q|2 DILIGENCIAMIENTO Oz, 40 240275
& 2 S| NOMBRE COMPLETO de Frdhoes o Loave el
- E a guien diligencia a ficha Voo e 1ty
3 |5 N° DE DOCUMENTO ADCY 28 4= o2
1 CONYUGE
2 MADRE
31— HIO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDE 3:§T|:£cm£ LA = ABUELD (A)
2 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
™ @ 8 PADRASTRO
E’ 9 CUIDADOR
. s NOMBRE COMPLETO DE k/ . P 7
£ 2 | % | aquienReciBe LA visiTA aceli OV!" cee (Dales
S fa 2 #1 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
@ 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
E 11 OTRO/¢Cual
& |11| NUMERO DE DOCUMENTO MY H6T 06+
g 12 EDAD 1Y .
£ 13 SEXO 1=F 2=M
g 1 Masculino
o 2 Femenino
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
n 4 Neutro
L 5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O RN
131 cONTACTO FAMILAR g‘/ Orl)’j 41522
1 T CASA
2 CASA INDIGENA
g 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
5 S 12 OTRO/éCudl
T 1 PROPIA PAGADO
5> 2 _ PROPIA PAGANDO
=z 3 ARRIENDO
= 17 | TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO {OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCuil
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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 A
NUMERO DE HOGARES EN
21
LA VIVIENDA /]
I//Impermeable {cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
$Cudl es el material Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
22 predominante de las Guadua

Ill. INFORMACION DE LA VIVIENDA

paredes? {sefiale una sola
opcidn)

Tapia pisada, bahareque, adobe

Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
plasticos, otros)

Otro. Especifique

No tiene

23

{El estado de las paredes
es?

En buen estado

sl—“\lm LY 2T I 0 R PV ] "]

| €of descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
tipo de deterioro

1 Tierra, arena, barro
£Cual es el material 2 Cemento, gravilla
2 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tabldn, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola a Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
¢Cual 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
% g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
G 2 |26| general del techo? Sefiale 2“ﬂ_/",,——Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcioén fisuras
o ; éDe cudntos cuartos o
Z = |27 | piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda? 9’
a |28 Hacinamiento 1=S| =NGH+—
< ;
a 1 Cultivos
- Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & | 29| vivienda hay alguno de los
g siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios

Palacia de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Manteria - Cordoba RN NTIELEUPIERS 1 P LN Y
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Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et

7 Ruido o sonidos desagradables
0 8 Malos olores
3 industrias Contaminantes (del sector energético,
3 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
< 29 entre otros)
E 12 Contaminacién visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a ciele abierto
19 Otro. Especifique
¢Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econdmica? (Si la respuesta es §l, | 1=5! =NOr /
E por favor remitase a la encuesta
(= de entorno laboral informal}
,,=; 1 Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
g Desde la viviend d lanchas, etc)
b esce la vivienda se puede __L—Pafques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: . )
. 31 (puede sefialar vari recreacionales
2 pu opciones) arias 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a . 4 Servicio ptblico - Taxi
< {Cémo se desplazan P Motocicleta
= generaimente los miembros -
= . . 7 Bicicleta
> 32 de ta familia hacia los —
Q . . ] Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 Sermovient
- entre otros? T 9 . £s —
e Maguinaria agricola o camidn
Caminando
Otros

VI. ACCIDENTES EN EL HOGAR

33

Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios

Sustancias quimicas al alcance de los nifios

Medicamentos al alcance de los nifios

Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda

Conexiones eléctricas en mal estado o
sobrecargadas

Se identifican algunos de los
siguientes escenarios de
riesgo de accidente en la

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

vivienda (Sefiale con x)

Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

e el T
0o |~J o) U'I&'-UJNH_wa

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

\

L-Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa

10

Escaleras sin proteccién

Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba R
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Eade

=g b v

o Vﬁﬁeducto administrado por empresa prestadora
] 1 2~

o {ESP)

a 2 Agua embotellada o en bolsa

g 3 Acueducto veredal o comunitario
26 ¢Cuil es fa principal fuente > Carro tanque _

g £ 14 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidn comunitaria
o £ para consumo humano en la 7 Pozo con bomba

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

gz 11 Aguas lluvias

Z b 12 Aguatero

vy

> 13 Otro. Especifique

g

8 Si el agua es suministrada

< 35| por acueducto, indiquesi [1=5i 2=NOT

S ¢el agua es potable o no?

Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solul',i:_c:s sujr,{:)endldos o clarificacién
= indique si ¢realiza atguno de 2 — I| tracion :
2. - los siguientes tipos de 3 /Besm eccion con cloro o con otras sustancias
= tratamiento casero al agua 4L Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cual?

% o humano? 6 Ninguno
2 g ¢{Cudntas horas al dia
o 2 {37 cuenta con suministro de Se presenta dias sin suministro s
g e agua?
E 5 1 Aéreo
W £ {Cuenta con tanque de 2 T Superficial
Z g ;38 . 5 :
< aimacenamiento de agua? 3 Subterrdneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
o 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 alcantarillado
. . 2 Sanitario y letrina
8 ¢Cual es el sistema de P y P
o . . 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40 | disposicién de excretas en — =
2 | 5 Sanitario sin conexién
P a vivienda? .
7 Campo abierto
o g
E 2 8 Otro
) - .
§ -g éCudl es el sistema de 2 Carnpo de oxidacion
o . .
€ |m _dlsposmén c’e ?guas 5 Campo abierto
2 g residuales domésticas en la —
& = vivienda? 6 Otro
>- [ . .z Y . .
. ecoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
34 éComo se realiza la P pore .
IG] . ., municipal
< disposicign final de los ;
. . ., 2 Enterramiento
= 42 | residuos sdlidos ordinarias -
S . 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede - — -
" . . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) P otr
0.
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4Se realiza el proceso de Ve
43 | separacion de los residuos [1=5I 2=N0| St/ NO
en la fuente?
44 iSe of)s.ervan adec. cond. de 1=S|’2-—-/NO 51/ NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45 el habito del lavado de 1=51 2=NO SI/NO
manos durante el dia? <
éSe comparten 7
s implementos de higiene .
] a6 1=512=NO SI/NO
o personal entre los
T miembros de la familia?
x , R , 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P -
47 mencione ¢Cudles 2 Maguina de afeitar
implemetvtos’ 3 Toallas
) 4" Otro
En la famila, éexiste el ]
48 hébito de cepillarse los 1=5+2=NO S1/NO
ﬂ dientes?
o 1 - Electricidad
LN ;Et 2 A1 Gas natural
ag-; w = ¢Cuél fuente de energiao 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
& x 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de lefia
<2 |49 X - : - -
% 2 cocinar? (puede sefalar 5 Petroieo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
l-z- 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o =
50| produccién dentrode la 1=$tF-NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 - Gato
3 Porcinos
ﬁ Sefiale | imal 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
wn € a.e 0s animales c.u..le 5 Equidos: Asnos, mulas, cabaltos, burros
o conviven con la familia - -
= L 6 Ovinos / caprino
Z 51| dentro de la vivienda o en —
o . . 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 sitvestres
12 Otro
52 .-_S'e desparasit.a a los 1=9r7=N0
animales domésticos?
{Los animales de compafia
53 (perros y gatos) son  |1=g2=nO
vacunados contra la rabia
una vez al afio

Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 2B Monteria - Cordoba
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éLas excretas de los
54 animales de ccfmpaﬁl’a se 1=5| 2=h10/
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de .
gg | vectorestransmisoresde | m o
@ enfermedades en la
g vivienda a en su entorno
G inmediato?
= 1" Zancudos
a 2 Cucarachas
o) 3 Moscas
= ¢Cudles de los siguientes 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencianen la 6 Piojas
- 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
comao 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 destapadas, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa {baldes, ta_ngues de .j:lgua,
« vivienda o dentro de ella alb‘e_rcas, tavadero), h.'_ay acu_mulaaon de residuos
5 alguno(s) de los siguientes solidos y elementos inservibles con'!o llantas, y
5 . criaderos o reservorios que bebederosy comed?fos de_ los animales de
s pueden favorecer la _c?mpama SUCIOS. ~
s presencia de vectores Dentro de la vivienda se ?ncuentran desagiles
3 transmisores de destapadgs,. parede.s con grietas, se almaf::ena 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 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.
é5e observan animales
sg ?onz?ﬁosos ] \feflenosos al 1=5f2=NO
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
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1 Arafias
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzoiiosos o 4 Abejas
59! wenenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
éLos productos de limpieza,
aseo personal, |
medicamen sméticos /
gg | Medicamentos, co 1=5125N0
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
¥ en un lugar especifico?
&Ellugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra ,
A ventilado, cerrado |
W g do, °Y  |1=s1 2=Nd]
ﬂ = separado de comida,
g alimentos para animales o
Q medicamentos y fuera dei
™~ S :
= 5 alcance de los nifios, nifias y
= e las macotas?
a
g Se separan de los residuos ordinarios en {a vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢C6émo se realiza la vivienda :
104 disposicion final de los 'Quer'n?'a campo 3bIEI.‘t0
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 par empresas especializadas
s ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
ﬁ > disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 3 |62 medu_:a.mentos vencidas, En conjunto con los residuos ordinarios de la
e % plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda
@ ow \ .
= e« aceites usados, bombitlos, g Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
x otros? 7
10 Otro.
a 1 Diarrea o soltura de estdmago
< 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
8 Para menores de 5 afios: L CONE yP
- . ) 3 Infeccién pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor Y’ - —
& = |63 . iar 4 Intoxicacion por sustancias guimicas
o=z ha sufrido en el Gitimo mes, -
s H . 5 Problemas de piel / alergias
, alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
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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

g 7 Lesiones por artefactos explosivos

< 8 Siniestro vial

g Para mayores de S afios: Por 9 Cancer

= 64 favor senale si usted o algun 10 HTA

g miemhbro del hogar ha 11 Diabetes

g sufrido en el Glitimo mes: 12 Obesidad

s 13 Enfermedad renal crémica

= 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 St/ NO

8 recipientes limpios,

'E refrigerados, ahumados,

E salados)

3 Adecuada limpieza de la /

= 66| cocina (orden, limpiezay |[125|2=NO S1/NO

x desinfeccién)

SECCION CODIGO DE CAMPO passiandl  DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
o 1 & Unipersonal
> 2 2 Nuclear
v o =~
< 50 3 Nuclear monoparental
Q
"3- 5 3 1 TiPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=& g 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
& Numero de personas que //
> 3 2 :
23 « conforman la familia
¥ o . . o .
52 g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
=Y«
&g 3 | CURSOS DE VIDA DELOS 2 Infancia {de 6 a 11 afios) ¢Cuéntos?
< w o
g E o INTEGRANTES Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
~ = 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos? I
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5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢(Cuantos?
B
2 é 6 Vejez {de 60 y mds afios) ¢Cudntos?
=)
5 g g 1 Formacion
& g < 2 Expansién
vy 3 Consolidacidn
Z £ 2 { 4 | curso de Vida de la Familia
: S 4 Apertura
e 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 —1 Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcanala  |1=512=NO+—" Si/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
s 3 E! cuidado en la primera infancia
3 Cuidados por Momentos del 4 £l cuidado en la infancia
w 7 . N "
= curso de vida 5 E! cuidado en |a adolescencia
2 6 El cuidado en la juventud
5 7 El cuidado en la adultez
c 8 El cuidado en la vejez
8 9 El cuidado mutuo en famitia
e 1 Sedentarismo
4] 8 Estilos de Vida 2 - Actividad fisica
‘6‘ predominante en ei hogar 3/ Practicas alimentarias y nutricionales {consumo sal,
] grasas, carbohidratos, azucares refinados)
x 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
> depresion.
5 Canceres {Mama, cuello uterino, estémago,
= Antecedentes de 2 i
@ ¢ dades famili prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 en er_me a_ es am- ares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
5 (Configuracién del riesgos ;
. Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
§ no modificables) 4 . o . .
% {hipertemsion, infarto agudo al miocardic)
bt 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
RIESGOS PSICOSOCIALES - " —
10 FAMILIARES 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Palacio de Noin - Cafle 27 Na. 3 - 28 Monteria - Cérdoba B R -Jrﬂ: Cia O
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éLA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE e
111 atguna insTiTucion pe | 171 27N SI/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
a 12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA ol
g 13 SITUACIN DE 1=51 2=N0 SI/NO
2 DISCAPACIDAD?
E éCUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14 | TIENE UNA SITUACION DE
5 DISCAPACIDAD?
wd 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15 TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Coghitiva o intelectusal
6 Mental
7 Ninguna
{RECIBE ATENCION INTEGRAL //'
16 | EN SALUD DERIVADADE LA |1=5}2=NO . SI/NO
DISCAPACIDAD? ]
FAMILIA VICTIMA DE
171 conructoarmapoy |17 27NO SI/NO
1 Abandono o despojo forzado de
8 tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
9 3 Amenaza
= 4 Atentado
<§t 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrolte del conflicto armados
g Sll;?):lés?‘:if_s;:cﬁ:l, 6 DDeslaparirfién 1‘ofrzad:;l:I
18 7 esplazamiento forzado
g VICTIMIZANTE 8 Homicidio
w POR CONFLICTO ARMADO
[ 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
< explosivo improvisado
;’; 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacidn de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
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Gobernacion de

Cérdoba

SAN RAFAEL Ahora le toca o pueblo
£ w o 1 CONTRIBUTIVO
26 DESCRIBA LA VINCULACION e SUBSIDIADO
g g ; 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGHVIEN ESPECIAL
] INTEGRANTE
=50 4 NO ASEGURADO
: 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
-é‘ = Ll cuando tengo algun problema o necesidad
e E 5 2. Me satisface la participacion que mi familia
oA - brinda y permite
§ § 3 /,%:'Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
v O deseo de emprender actividades
T 5 \ - - ™
OE Percepcidn de 4 14, Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 2 E Funcionatidad - responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
§ b Familiar T~ 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 57 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
g dinero.
g H 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
4 g ] buscar cuando necesita ayuda?
<5 7 ~1 Estoy satisfecho con el aporte gue recibo de mis
ﬂ -3 & amigos/as
- = 1 7 | 1. iEstalafamilia abierta a nuevas experiencias?
‘—:Iu E 2 2. éSon los limites permeables?
E" § Mapa de 3 3..c',So'n los Iilmi'fes f!exiblgf??
o 3 relaciones, flujo de 4 : 4, ?!Esta restrlngldaf la familia’ -
; 2 ECOM |recursos, conflictos, . . 5. S'a'tlsfaccnor? d'e las necgs:da'df'es de la familia. .
S APA perdidas, . Estahbilidad . Crecn-rmento . E.n‘riquecumlento . Competencia
o L, . Contextualizar la famiiia 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.
§ ZEn la familia se identifica un
cuidador principal de nifios, L~
g 22 nifias o persona con 1=51 2=/ Si/NO
> discapacidad o enfermedad?
a: - :
= 23 ¢Cudl es el cuidado
=z principal?
ﬁ > 1=S1 2=No/r'£Piensa que su familiar le pide mas ayuda de ia
que realmente necesita?
1=5| 2=NO "¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su
/] familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3.¢Se siente agobiado por intentar compatibitizar el
1=81 2=NO1} cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=NO |4, ¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=512=NO | 5. ¢Se siente enfadado f:yando estd cerca de su
. familiar?
’(6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=51 2=NOrhegativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=54/2=ye/ 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=SI7=NO

|
3
[

8. ¢ Piensa que su familiar depende de ud.?
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IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=S| 2=NgT|

9. éPiensa que su salud ha empeorado debido a

tener que cuidar de su familiar?

v
1=5| 2=N@

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

1=5i 2=N9z

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

1=5) 2=NC]

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

1=51 2=N@]

13. {Se siente incomodo 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
tnica persona que le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT

1=51 2=NO

rd

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

1=5I 2=NG

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

1=51 2=NO

17. iSiente que ha perdido et control de su vida
desde gque comenzo la enfermedad de su familiar?

1=51 2=NO

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

1251 2=NO

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

1=81 2=NO

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

1=51 2=NO

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

1251 2=NQ

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

‘MODULO Hll -

DESCRIPCION

INDIVIDUAL

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 AROS)

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

. 2 - f
v ATENCION A LA JUVENTUD SAoly Peoee o Tda 03
‘ (18 AROS A 28 AROS 11 MESES 29 DIAS) CApE9YLTOGY .
y ATENCION A LOS ADULTOS
i (29 AROS A 59 ARNOS 11 MESES 29 DIAS)
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES
{(Mayores de 60 ANDS)
Vil GESTANTE
Viil. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

PBX: + {57) & 792 6292 - 01 B00OC 400 157
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DR UL

SECCION
g 1 NUMERO DE FICHA A 23660-
w33 FECHA DE g -
o2 2 DILIGENCIAMIENTO I 1D/20
3 2 S[ | NOMBRE COMPLETO de T foler pPre b
= uu quien diligencia la ficha PSR
= |5 N° DE DOCUMENTO DG B
1 " CONYUGE ~
2 MADRE
3 HIO
P ROL DE QUE RECIBE LA 1 HERMANO (A
E 8 VISITA 5 ABUELO (A)
N 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
o 8 PADRASTRO
- g 9 CUIDADOR
’ w NOMBRE COMPLETO DE . \ .
5 2 | 7| Quien RECIBE LA VISITA 6'5 lf{ R LA LS hat
< s 2 CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G 110 TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/¢Cual
Z |11 NUMERO DE DOCUMENTO A | i
g 12 EDAD B 2.5
T (13 SEXO 1=F"2=M
5 1 Masculino
8 2 Femenino
= 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O . n (4 - L
~ 15 CONTACTO FAMILIAR L Sl AT 0%
v CASA
2 CASA INDIGENA
ol 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
e 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
22 12 OTRO/:Cudl
g2 1 PROPIA PAGADO
5> 2 PROPIA PAGANDO
23 ARRIENDO
= 17 | TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cual
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordobo BRI Tu £ R
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~ CAMU MINISTERIO DESALUD  {{(a3) Cordoba
ﬁ ’ SAM R‘A{:A“EL‘ Y PROTECC'ON SOC|AL \\\:‘; ProwrR—
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 "1
19 NUMERO DE HABITANTES N
EN LA VIVIENDA Py
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA ]
21 NUMERO DE HOGARES EN N
LA VIVIENDA
L mpermeable {cemento, bloque, ladrilio, piedra,
7 concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilia, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda {tabla, tabién),
< 22 predominante de las Guadua
=) paredes? (Sefi'ale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
%‘ opcion) c Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
s plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
0 1 En buen estado
'Lt) 23 ¢El estado de)l as paredes £on descascaramiento, humedad o {Cualquier otro
E es: 2 tipo de deterioro
g 1 N Tierra, arena, barro
= éCudl 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, ladrillo, tableta,
opeidn) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3,17 Fibrocemento
¢Cudl es el material 4 Zine
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefale una sola opcidén) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
.3 ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
Q 26| general del techo? Sefiale 4 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
2 una opcién 2 fisuras
o ¢De cudntos cuartos o
z 27 | piezas dormitorio dispone . }
= esta vivienda?
28 Hacinamiento 1=SI =N

Cultivos

Observe si cercade la
29 | vivienda hay alguno de los
siguientes:

iv.
HABITABILIDAD | DE LA VIVIENDA

Porquerizas

Galpones

[ L - I VU I

Terrenos baldios
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Cérdoba

Ahorale toca ai pueblo

6 /Presencaa 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,
f_‘ 29 entre otros)
@ 12 Contaminacion visual
T 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
15 Otro. Especifique
¢Al interior de ta vivienda se .
realiza alguna actividad L
30 | econémica? (St la respuesta es Sl, | 1=S} =Nd’|
2 por favor remitase a la encuesta
o de entorno laboral informal}
3 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
g Desde la viviend d lanchas, etc)
ﬁ esde : v“;':':'l a setput-! € L--Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
z 31 ?cce der i:lalr:re:afi:s. 2 recreacionales
2 pue z s:iones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio pablico - Bus, buseta, colectivo
a \Ch despl 4 Servicio publico - Taxi
< <Lomo se desplazan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= . . 7 Bicicleta
g 32 de la familia hacia los Py Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 3 ent
vien
= entre otras? - ?mo 'e £ —
10 e Magquinaria agricola ¢ camion
13— Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
x 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
o ) . sobrecargadas
> Se identifican algunos de los - gacas -
v . . Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
9 33 siguientes escenarios de 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
= riesgo de accidente en la P que p > g
2 . o los nifios
w vivienda {Sefale con x) - - . - -
=) 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros abjetos
g 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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SAN RAFA,EL Ahora le toco at pueblo
"
E 11// Acueducto administrado por empresa prestadora
% (ESP)
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
S 5 ¢Cudl es la principal fuente > Carro tanque
< £ ” de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o § para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
Z s vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
s g 9 Laguna o jagley
g8 11 Aguas lluvias
E 8 12 Aguatero
v
> 13 Otro. Especifique
<
a Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=Si 2=MO1
S iel agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de sohdes su-s!Jend|dos o clarificacion
c indique si érealiza alguno de 2 N Filtracion :
‘nu. 26 los siguientes tipos de 3 [Eiii\feccuon con cloro ¢ con otras sustancias
) tratamiento casero al agua 4 L4+ Hervido
m
& antes del consumo 5 Otro  cuil?
o humaneo? ;
g2 6 Ninguno
5 'E‘ éCuantas horas al dia
© 5 137! cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro % .
= =
E o agua?
E 5 1 - Aéreo
% 5 38 éCuenta con tanque de 2T Superficial
g “ almacenamiento de agua? 3 Subterranec
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
o éCudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso
E lavado del tanque de 2 Semestral
= 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humano en la
vivienda? 4 P No realiza lavado
i “7 Sanitario conectado al alcantarillado
A . 2 Sanitario y letrina
o ¢Cudl es el sistema de — Y P
e . . 3 Sanitario conectado a pozo séptico
=4 40 | disposicién de excretas en ——— —
Q . 5 Sanitario sin conexion
< la vivienda? -
o9 7 Campo abierto
= ;.-,-j 8 Otro
§ -g ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
= disposiciéon d
=5 s cisposicion ce aguas 5 Campo abierto
Z g residuales domésticas en Ja p
3 e vivienda? 6 _ Otro
: H . . Rectileccion par parte del servicio de aseo distrital o
Sw ¢{Como se realiza la 1, .- .
] . ‘o municipal
b disposicién final de los .
. . . .. 2 Enterramiento
- 42 | residuos solidos ordinarios .
S o ’ 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede 5 Di — biert
sefialar varias opciones) 6 |sposmongtcampo aberto
ro.
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éSe realiza el proceso de /
43 | separacién de los residuos |1=5] 2=N@&/ Si/NO
en la fuente?
a4 éSe oPs'ervan adec. cond. de 1=972N0 51/ NO
higiene en el hogar?
En su familia, ¢es frecuente ]
45| el habito del lavadode |1=5f3=NO St/ NO
manos durante el dia?
éSe comparten -
w . . -
z 46 impiementos de higiene 1< 7=NO $1/NO
o personal entre los
I miembros de la familia?
* . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P -
. P 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 o Toallas
4 . Otra
En la famila, existe el
a8 habito de cepillarse los 1=51 2=NO SI/NO
dientes?
o 1 — Electricidad
- ———
L™ & 2~ Gas natural
gn _ ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liguado del petroleo {gas propano)
& :_t‘ § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
2 o) cocinar? (puede sefalar 5 Petroleo, 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=5+2=NO |
vivienda o su entorno
inmediato?
1.t Perros
2 Gato
3 Porcinos
Sefale | imal 4 Boévidos: Bufalos, vacas, toros
@ ena.e 05 animales ‘f"_"e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
N conviven con la familia - -
ﬂ o . 6 Ovinos / caprino
Z 51 | dentro delaviviendaoen —
(=] . . 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
i2 Otro
52 ¢S.e desparasit'a .‘3\ los 1=5-2=NO
animales domésticos?
iLos animales de compaiiia 7
53 (perros y gatos) son h 5[9=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio
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e eble et e e e a te toca al pueblo
éLas excretas de los
54 animales de co'mpaﬁia e |i_qi2:Nab ‘
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=SJ/Z=/!\/I o
9 enfermedades en la
¢=°= vivienda o en su entorno
5 inmediato?
S 1 -1 Zancudos
o] 2 Cucarachas
o) 3 Moscas
= éCugles de los siguientes 4 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
— vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
X inmediato? 8 _ 17 Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua fluvias 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 acumutacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafiia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
:Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tarrgues de :':\gua,
n vivienda o dentro de efla aib‘Trcas, Ia\:adero}, hr_;w acu.mulaaon de residuos
S algunols) de los siguientes sobldgsdy elementos :jnserv;bir—.;s corr!o H?nte;s, y
5 57 criaderos o reservorios gue chederasy come Efos e, 05 ammates de
S pueden favorecer la .ccl)mpama SUcios. _
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se ?ncuentran desaglies
3 transmisores de destapado.s,. parede-s con grietas, se almat.:fena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
2 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
§ animales de compafia sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y simiares
4 {establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
) T~ No se observan condiciones o practicas que
> favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ;_)onz?ﬁosos o \:re.nenosos al 1= 2=NO
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
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1 Arafias
iCuales de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59 | venenosas se observan al g Avispas
interior de {a vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 QOtro
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
icamentos i S
60 med m , cosméticos 1=81 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
3 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
A venti rrado .
D |61 ntilado, cerradoy |, g, ,_yg]
" separado de comida,
g alimentos para animales o
© medicamentos y fuera de}
% 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 los residuos ordinarios de la
¢C6mo se realiza la vivienda :
104 disposicion final de los -Quer.n.:;\’a £ameo 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
E £COmo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
28 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g a 62 medlfa.mentos venmilos, g En conjunto con los residuos ordinarios de |a
& E pla.gmcu:las, RAEES, p.tlas, vivienda
a e« aceites usados, bombillos, o /qugtilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterfas 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: g e
= A . . 3 Infeccion pulmonar
m 2 Por favor sefiale, si el menor — ; P
o - (63 \ s 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
o= ha sufrido en el Gltimo mes, - ,
sS4 . 5 Problemas de piel / alergias
" alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba R L IR ¢ VE BRI
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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

g 7 Lesiones por artefactos explosivos

z 8 Siniestro vial

2 Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer

= 64 favor senale si usted o algun 10 HTA

g miembro del hogar ha 11 Diahetes

o sufrido en el ldltimo mes: 12 Obesidad

g 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,

= Almacenamiento y

i conservacion adecuada de

g alimentos (lugar adecuado,

[ 65 alimentos tapados, 1=5+7=N0D S/ NO

3 recipientes limpios,

E refrigerados, ahumados,

= salados)

3 Adecuada limpieza de la -

= 66 | cocina (orden, limpiezay 1=512=NO SI/NO

x desinfeccién)

CODIGO DE CAMPO

SUBLODIGO
DE CAMPO

" DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE -

Unipersonal

v
> 0 E 2 Nuclear
Vv o G
S 6 8|1 TIPO DE FAMILIA 3 NuFiear monoparental
P5) G 3 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
29
- o= 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
. 4 2 Nimero de personas que
923 » conforman la familia gy .
g23 . . . ~ P
I 8 s 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) éCuantos? i
x 2 g
BEa 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia {de 6 a 11 afios} ¢Cudntos?
W w
g § o INTEGRANTES 3 Adolescencia {de 12 2 17 afios) ¢éCuantos?
T« 4 Juventud (de 18 a 28 aflos} ¢Cudntos?

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

www.cordoba.gov.co
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Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos?

Vejez (de 60 y mas afos) ¢Cuantos?

)

e Formacion

s

Expansidn

FACTORES

Consolidacion

4 | Curso de Vida de la Familia

Apertura

PSICOSOCIALES DE LA

|. CARACTERISTICAS Y

Nido vacio

Disolucién

Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)

Ocupacion de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

\

N sjw N v (WN=] g |3

Ama de casa

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

1=51 2=N@

[ —— SI / NO

-

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

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Pégm's

Cuidados por Momentos del

E! cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud

Et cuidado en la adultez

El cuidado en la vejez

\

— E! cuidado mutuo en familia

Sedentarismo

Estilos de Vida

N = |~ u | &N

Actividad fisica

predominante en el hogar

\

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

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresidn,

Antecedentes de

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

enfermedades familiares

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

{Configuracién del riesgos
no modificables)

4

\

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

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

Enfermedad renal

Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC

Conftictos conyugales

Conflictos entre padres e hijos

Conflictos entre hermanos

RIESGOS PSICOSOCIALES

Conflictos entre Familia

10

Violencia Intrafamiliar y maltrato

FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

Ww(d|hin|djw (R[]0 & (| N

Consumo de alcohol o psicoactivos

www.cardoba.gov.co
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{LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11| plcunansTITUCioN DE |2-S72=NO SI/NO
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8'/——-"‘Pfesid.c.*m:ia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONG:s - Subsidio - Familias
E ALGUNOQ DE tOS
3 |a| MrESRANTESTIENELNA | q5not 51/N0
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 intelectuai
6 Mentat
7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=5! 2=NQ1 SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE L
7| conructo ARMapo? |17 27N SI/NO
Abandono o despojo forzado de
o 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
= 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 .
= desarrollo del conflicto armados
~§ SILA RESPUESTA £S5 SI, 6 Desaparicion forzada
g 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
n POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
E’ 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
-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 - Cordobo R T LA o
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w 1 , CONTRIBUTIVO
ag DESCRIBA LA VINCULACION T <UBSIDIADO
3 E z |19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
. GRA
=30 INTEGRANTE 4 NO ASEGURADO
1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia

cuando tengo algun problema o necesidad

2. Me satisface la participacion que mi familia

=&
Ly )
ol brinda y permite
§ § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
g g deseo de emprender actividades
9 E Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| & 'E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
§ 0 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 /| tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
g w dinero.
g é 6 Ud tiene un amigo/a cercanc?/a a quien pueda
E ° . buscar cuando necesita ayuda?
< x 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
& & amigos/as
= 1 . -4, ¢Estd 1a familia abierta a nuevas experiencias?
mm E 2 2. éSon los limites permeables?
E@” g Mapa de 3 3..¢So’n los II.n"IlFES flemble‘as???
o 2 relaciones, flujo de 4 : 4, .¢’Esta restnngld? la familia® _
; ECOM | recursos, conflictos, 5. S.a.tlsfaccno:? d_e las necgmd;dgs de la familia. .
S 21 APA perdidas, 5 . Estabilidad . Creurmento . EprlqueCImlento . Competencia
] . . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
9 (Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
§ interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
§ ¢En la familia se identifica un /
cuidador principal de niftos,
E 2 nifias a persona con 1=51 2=N9 SI/NO
a discapacidad o enfermedad?
= 23 ¢Cudl es el cuidado
Z principal? -
> 1251 2=N0"/1‘ ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
P gue realmente necesita?
n 1=5| 2=Ne’/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=51 2=Md| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
o {trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=NG | 4. . {Stente verglienza por la conducta de su familiar?

e i n
1=5| 2=N& 5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su

familiar?

1=5| 2=l\p negativamente la relacidn que usted tiene con otros
-~

6. éPiensa que el cuidar de su familiar afecta

miembras de su familia?

1=5¢2M0

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

1281 2=NO

www.cardoba.gov.co

B. ¢ Piensa que su familiar depende de ud.?
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IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1251 2=NB|

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

1=51 2=N@

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

15| 2=N,0‘""'11' {Piensa que no tiene tanta intimidad como le

gustaria debido al cuidado de su familiar?

1=51 2=No{"~

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

7 familiar?

1=58i 2=N6‘

e

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

1=S] 2=N9f” 14. ¢Piensa que su familiar le considera a usted la

Unica persona que le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT

1=Si 2=Np|

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

1=5| 2=r~p/

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

Y
1=SI 2=H0

¥ 17. iSiente gue ha perdido el control de su vida

desde que comenzo la enfermedad de su familiar?

1=51 2=ty

A38. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
v a otra persona?

1=51 2=80

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

1431"2;010

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

1=‘31/25N0

21. iPiensa gque podria cuidar mejor a su familiar?

1B12=NO

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

MODULO Il - INDIVIDUAL

~ DESCRIPCION |
ATENCIGN PRIMERA INFANCIA |
{DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

N_I.'Jﬂh_ERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

53 AL 20

ATENCION INFANCIA
{DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

ATENCION ADOLESCENCIA
(12 2 17 afios 11 meses 29 dias)

V. ATENCION A LA JUVENTUD elleSanan loefly 0 S50 0
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
y ATENCION A LOS ADULTOS
: {28 ANOS A 59 ANDOS 11 MESES 29 DIAS)
VL. ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)
vil. GESTANTE
Viik. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

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

SECCION
E 1 NUMERO DE FICHA 7 23660-
w FECHA DE o~ L -
é 2 § 2 DILIGENCIAMIENTO D / b / 23
a8 g NOMBRE COMPLETO de ; o
- E w 3| quien diligencia la ficha Yo ot fao/o phches ﬁ .
2 [5|  N°DEDOCUMENTO 1069 ¢ g5 659
1. CONYUGE
2—1 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A}
< s ROL DE QUE RECIBE LA : ABUELD (A]
2 VISITA 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
2 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE - ,
2 | 2| QuiEN RECIBE LA VISITA Y° o Mowor Mades Oa
u 2 T CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© [10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
s 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
-F; 11 OTRO/é Cuai
g |u NUMERO DE DOCUMENTO 2056 F. i
g 12 EDAD S Y.
- REE SEXO 1=F 2=M
E 1 — Masculino
a 2 Femenino
= |14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O ~ . .
5] CONTACTO FAMILIAR g} %‘ ,) 74_24 623 .
e CASA
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S S 12 OTRO/éCual
se 1 PROPIA PAGADO
& > 2 - PROPIA PAGANDO
g3 N ARRIENDO
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCul
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Montaria - Cordoba . " n [ :tr* Do
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18 ESTRATO AL QUE 1,23, /’
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
NUMERO DE HABITANTES
19 —
EN LA VIVIENDA 1
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
tA VIVIENDA . /
2 NUMERO DE HOGARES EN ]
LA VIVIENDA -
1 2T 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),
predominante de las Guadua
! 22 -
S paredes? (sei_’i’ale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
g opcidn) . Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
S plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
© 1 En buen estado
E 23 éEl estado de’las paredes 2 V{o’n descascaramiento, humedad o i Cualquier otro
E oS - P 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, tabién, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcion) granito, marmoil)
9 otro
1 Concreto
2 . Tejas de barro
¥—T1 Fibrocemento
¢Cual es el material 4 zZinc
25! predominante del techo? 5 Palma o paja
{sefiale una sola opcidn) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
3 Otro. Especifique
.% - éCuil es el estado en 1 B Buen estado
g Z |26 general del techo? Seiiale , —| Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
o g ¢De cudntos cuartos o
Z = 127} piezas dormitorio dispone . l
= Q esta vivienda? -
o |28 Hacinamiento 1=5 =NOt—
< .
] 1 Cuitivos
s B Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & | 29| vivienda hay alguno de los
E siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios

Palacio de Nain - Colle 27 Ne. 3 - 28 Monteria - Cordoba B NE s PR T o
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5 L~ Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
a 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (de!} sector energético,
g 11 minero, transporte, construccidn, manufacturera,
é 29 entre otros)
¢<‘-' i2 Contaminacidn visual
T 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicular
i8 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
&Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad 3
30 | econémica? (Si la respuesta es SI, | 1=S| =NQL—""
2 por favor remitise a la encuesta
2 de entorno laboral informal}
—l - B
= 4 Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
g Desde Ia viviend d lanchas, etc)
2 esdefa ‘"‘"e'.‘ ase puede 2‘// Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
< acceder facilmente a: )
- 31 (puede sefial . recreacionales
sefialar varias — -
2 pue : ciones) 3 instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehicuio particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a o desol 4 Servicio publico - Taxi
p:! ¢Lomo se desplazan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= . . 7 Bicicleta
8 32 de la familia hacia los 5 e
s lugares de trabajo, estudio, .
. 2 g Semovientes
= entre otros? — - —
10 T Maquinaria agricola o camion
13 —T Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los niRos
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
@ 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en |a vivienda
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
o . sobrecargadas
= Se identifican algunos de los - gaces, —
S . . Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
siguientes escenarios de .
i 33 , 1) con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
= riesgo de accidente en la ~
2 L los nifios
w vivienda {Sefiale con x) - - - - -
o 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 3 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccién
Camera 14 No. 2€ - 75 - Bamno Las Mercedeos 0
Palacia de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagqin {Grdoba Colombsa
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g 1;/’ Acueducto administrado por empresa prestadora
o (ESP)
) 2 Agua embotellada o en bolsa
é“.' 3 Acueducto veredal o comunitario
25 {Cusl es la principal fuente 3 Carro tanque —
g £ 2 de abastecimiento de agua 6 Abasta con distribucién comunitaria
e E para consumo humano en la 7 : Pozo con bgmtia
Z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
s g 9 Laguna o jagiey
g 2 11 Aguas lluvias
- S 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
é Si el agua es suministrada -
< 35| por acueducto, indique si |1=51 2=N&}—
S ¢el agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidos su:v»;')endidos o clarificacidn
E indique si érealiza alguno de 2 - — Filtracion -
% 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
2 tratamiento casero al agua Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cudl?
§ o humano? Ninguno
= “E’ éCuantas horas al dia
,C_’ 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro Sl
5 e agua?
E 5 1 Aéreo
w 5 38 éCuenta con tanque de 2~ Superficial
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
= &Cudl es la frecuencia de 1/ Después de cada uso
2 lavado del tangue de 2 Semestral
g’ 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
consumo humano en la
vivienda? 4 No realiza [avado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
o 40 | disposicion de excretas en — po.v:t? septico
52 A 5 Sanitario sin conexion
p-! la vivienda? 7 C bi
o8 ampo abierto
*z- g 3 Otro
§ -g é(;f.uél e's el sidstEma de 2 Campo de oxidacidn
= isposicién de aguas i
§ -g 4 residuales domésticas en la > Campo abierto
b < vivienda? 6 Otro
: s i liza | 1 Receteccion por parte del servicio de aseo distrital o
&39 W d.¢ orr.uf se;ea iza la . municipal
p-4 .lSPOSIClé.I"I inal d.e EO? 5 Enterramiento
= 42} residuos sélidos ordinarios -
> de la vivienda? {(puede 3 .Quer_n?’a £8Mpo ablerto
. 5 Di bierto
sefialar varias opciones) 6 Sposicion gt:aompo 2
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é5e realiza el proceso de
43| separacién de los residuos |1=5I 2=NO Si/NC
en la fuente?
a1 éSe o!)s.ervan adec. cond. de 1281 2=NO S1/NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente .
a5 el habito del lavado de 1=812=NO St/ NO
manos durante el dia?
{Se comparten -
w . .. g
z 46 implementos de higiene 1={ 2=NO Si/NO
& personal entre los
I miembros de la familia?
% . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P -
) \ 2 - Magquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles 3/1
implementos? Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48| hébito de cepillarse los | 1=SFZ=NO| S /NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural
w = ¢Cuadl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
5 § 49 combustible gue se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
5 8 cocinar? {puede sefialar s Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
< varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de deseche
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o ,
150| produccion dentro de la 1=31“£N0
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
2] . o 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
7] conviven con la familia - N
Q . 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
o . . 7 Aves de produccidn
o] su entorno inmediato, e
~ . g 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Ctro
52 f.S.e desparasita a.c los 1= SI’Z’=/N 0
animales domésticos?
¢Los animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son  |1=s1 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al aiio

Canvers 14 No. 7€ - 25 - Barnc Las Mevcedes

Sabagin Cordobe Coomiza &
1205350556 - 14758 95 97 (WY
Aderin@wsecamusanvatael gov co - Camusarvatosidyanooes ()

Palocio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.govco gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co




Pégina6

.

RAFAEL

 ESE

Frodarpinarrd pee de A Eiel

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

élas excretas de los
54 animales de co'mpaﬁla se |1 s 2=nOb
recogen y disponen
adecuadamente?
{Se evidencia o la familia
informa la presencia de _
55 vectores transmisores de 1= Sf"21‘=N o
» enfermedades en la
g vivienda o en su entorno
5 inmediato? 5
g 'l Zancudos
- 27 Cucarachas
3 A&7 Moscas
= éCudles de los siguientes e Mosquitos
% 56 vectores se evidencian en la 6 Picjos
: vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
x inmediato? g Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
il Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liguidos
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 desagiles destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua aimacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa {baldes, tah'ques de a_agua,
ﬂ vivienda o dentro de ella alb’elrcas, lavadero), h-ay acu.mulacn:n de residuos
no; algunols) de los siguientes sokl;dos y elementos inservibles com‘o llantas, y
5 . criaderos o reservorios que ebederos y comedftos de" los animales de
5 pueden favorecer la £OMPania suctos.
g presencia de vectores Dentro de la vivienda se iencuentran desaglles
3 transmisores de destapadc?s,. parede-s con grietas, se aIma«l:c'ena 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
dormitorics
g No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
¢Se observan animales
58 ponzofiosos o venenosos al 1 w o
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

Palacio de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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1 - Araiias
éCuales 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
iéLos productos de limpieza,
aseo personal,
60 med:cafn.entos, cosméticos 1=SHIZND
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 |
o ventilado, cerrado y et A r ]
v 61 . 1=51 2=NO
o separado de comida,
2 alimentos para animales o
n Q medicamentos y fuera del
™~ S . .
© 3 alcance de los nifios, niffas y
® Q las macotas?
= g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
s para posterior aprovechamiento
x £n conjunto con los residuos ordinarios de la
éCémo se realiza la vivienda -
104] disposicion final de los _Que'f"j"ta campo abnet.-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
s iComo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
8 S residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
ﬂ 3 62 medu-:amentos vencu_ios, g En conjunto con los residuos ordinarics de la
g E pla'guu':ldas, RAEES, p!las, vivienda
O« aceute's usados, bombillos, g Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterias para autos, entre y para otros usos en el hogar
x otros? T
10 Otro.
o 1 Diarrea o soltura de estémago
g 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
s« Para menores de 5 afios: -~
=5 . 3 tnfeccion pulmonar
a = Por favor sefale, si el menor — - -
€ = |63 \ . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
Q< ha sufrido en el dltimo mes, : -
=2 o 5 Problemas de piel / alergias
. alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
Canera 14 No 2€ - 75 - Barmo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No, 3 - 28 Monteria - Cordeba Sahagun Cordobys Coloming
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 B0OO 400 357
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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
o« 6 Accidente en el hogar
E 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 algtin 10 HTA
= miembro del hogar ha 11 Diabetes
& sufrido en el Gitimo mes: 12 Obesidad
g 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
* 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. pericdontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 4 Alguna otra enfermedad,
! Almacenamiento y -
i conservacién adecuada de
‘59 alimentos (lugar adecuado, e
w 65 alimentos tapados, 1=5]2=NO St/NO
8 recipientes limpios,
E refrigerados, ahumados,
= salados}
3 Adecuada limpieza de la
= 66 | cocina {orden, limpiezay |1=Si2=NO St/ NO
= desinfeccién)

MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL

SUBCODIGO
_sscaéu CODIGO DE CAMPO

1= 7 Unipersonal

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

vy

[F¥)
: E ?t’ 2 Nuclear

o 3 Nuctear monoparental
E=R-1E TIPO DE FAMILIA . £
o e 8 4 Nuclear unipersonal por aduito mayor

<

Ty 02_, 5 Extensa

o 6 Mixta o ampliada
. 2 2 Nimero de personas que
2 3 conforman la familia ]
Jo=2 . i ) o .
G 8 E‘ 1 Primera infancia {de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
=Y
E&s 4 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia {de 6 a 11 afios) iCuantos?

(]
§ E 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) :Cuantos?
T 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?
Canera 14 No. 2F - 25 . Bamo Lis Mercedes 0
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I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

-y

Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca al pueblo

I. CARACTERISTICAS Y
FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

Adultez {de 29 a 59 afios) (Cudntos? !

——

Vejez {de 60 y mas afios) éCuantos?

Formacién

Expansidn

Consolidacién

Curso de Vida de la Familia

Apertura

\

— Nido vacio

- Disolucién

)

“Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

\
-leo at ln

Ocupacién de os

Persona en Trabajo Informal { Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensicnado

Persona Desempleada

bip(fw| O (L& iwiN(FP O |V

Ama de casa

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

1=51 2=}l

g SI/NO

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

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez

El cuidado en la vejez

e

A

El cuidado mutuo en familia

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

W [N oo~ (Ui (WIN] =

A\

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

[y

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

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

enfermedades familiares

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

(Configuracidn 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 hermanaos

RIESGOS PSICOSOCIALES

Conflictos entre Familia

FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato

Violencia intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

Wi || |Win|F ] & W N

Consumo de alcohol o psicoactivos

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba RIS
PR + {57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.govee gobernador@cordoba.gov.co
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‘ SA;N.;RAFA.EL Y PROTECCION SOCIAL e —
{LA FAMILIA RECIBE ALGUN
11 SUBSIDIO O APORTE DE 1=5| 2=N6’/ S1/NO
ALGUNA INSTITUCION DE
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacion - Ayuda Humanitaria
{CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 {CBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
B R
= DISCAPACIDAD?
“.G‘ éCUAL 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 g
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA | 1=51 2=N¢Y Si/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE P
171 confuicto armapo? | 175! 22N SI/NO
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamientc 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 ﬁlﬁ)féi?ﬁﬁ?tﬁ(fl' 6 Desaparir:ién forzada
§ 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamu.en.tclj forzado
& POR CONFLICTO ARMADO 8 Homicidio
x 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
5 explosivo improvisado
; 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados

i
]
|
|

contoctenos@cordoba.govco gobernador@cordoba.gov.eco
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' cami

nifias o persana con
discapacidad o enfermedad?

¢Cusl es el cuidado
principal?

23

MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
VS 5an RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Enhuremattrss e T 4200 Ahora le toca al pueblo
gag DESCRIBA LA VINCULACION —— CONTRIBUTIVO
4<b 2 SUBSIDIADO
gz |1 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
83 INTEGRANTE
==>v 4 . NO ASEGURADO
: 1/ 1. Me satisface |a ayuda que recibo de mi familia
7 =2 cuando tengo algln problema o necesidad
= E, 2 2. Me satisface la participacion que mi familia
pA ! brinda y permite
E § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
o P ) deseo de emprender actividades
T o R
g9 E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 -}:— 'E Funcionalidad : responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
< & Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< o ’ dinero.
a S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
9 g buscar cuando necesita ayuda?
<5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
P-4 & amigos/as
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?
$ % 2 2. ¢Son los limites permeables?
Lol . P .
= g Mapa de 3 3.‘¢So'n los |I'mﬂ.CES ﬂexlbk‘eé??
a = relaciones, flujo de 4 . 4. c.,Esta restrlnglda. la familia: _
; ’1 ECOM | recursos, conflictos, . E 5. S_a_tlsfacuéq dle las necgsuda'dgs de la familia. _
o APA perdidas, . Estabilidad . Crecl‘mnento . E.n.rlqueamlento . Competencia
] . . Contextualizar 1a familia dentro de su cultura
= privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
S (Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
§ interpersonales . Educacidn .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
a8 ¢En la familia se identifica un ,
g 55 | cuidador principal de nifios, |, 5_\ 6‘/ S /NO
=
2
2
>

1281 2=Np --1. é Piensa que su familiar le pide !'nas ayudade la
ﬁ que realmente necesita?

' 1281 2=NOV 2. f‘,Plgpsa qug debido.a.l tlemp?o que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
| 3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=51 2=N6< cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)?

24 ESCALA DE ZARIT 1=S1 2=N0| 4..¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
|~ . . ;
1=5| 2=Ng&| 5. éSe siente enfadado f:.uando esta cerca de su
familiar?

6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1:Sl/2a—56 negativamente la relacién que usted tiene con otros

_ miembros de su familia?
1=51 2=NO 7. éTiene miedo por el future de su familiar?
1=5] 2=N0O 8. {Piensa que su familiar depende de ud.?

gt ke LR Ve Yt :
E TR B P S AR A
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T \ Dot
1 "54!!_ RAFAEL YPROTECCION SOCIAL W) =
1=51 2=NG1 9. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1551 2=NG ~ 10. é5e siente tenso cuando esta cerca de su
familiar?
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=51 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
s _ familiar?
2 et a_nia] 13, éSe siente incomodo por distanciarse de sus
| 1= 2=ND : : , s
0 amistades debido al cuidado de su familiar?
% 1=51 2=NO+" 14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la
2 Unica persona que le puede cuidar?
°°= ) 15. ¢Piensa gque no tiene suficientes ingresos
b 24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
> ademas de sus otros gastos?
a 1=S] 2=N0- 16. {Piensa que no sera capaz de cuidar a su
F_) familiar por mucho mas tiempo?
Z 17. éSiente que ha perdido ei control de su vida
g 1=512=NO; desde que comenzd la enfermedad de su familiar?
E 18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
Z 1=5i 2=ND a otra persona?
> 1=5 2=ng|  19- éSe siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?
1=31 2=NO| 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
1=51 2=NQ| 21. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1=S| 2=NQ| 22.éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MGDULO Hi - INDIVIDUAL

DESCRIPCION

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

: Nt‘J_MERo 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)

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 MAYQRES
{Mavyores de 560 ANOS)

GESTANTE

VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

PBX: + (57) &4 792 6292 - D1 BOOQ 400 357

www.cordoba.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD
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Ewroe momars as e e tadnd

MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
‘E’ 1 NUMERO DE FICHA 73 23660-
o4 F FECHA DE P
2812 ) GENcIAMIENTO ‘ 05 {0 2023
S 2 S[7, | NOMBRE COMPLETO de e OV Do 3o palea
-— L . . . . - )
0 a quien diligencia la ficha T isv :
= |s N° DE DOCUMENTO 10645 ¥ 5ol
1~ CONYUGE
2 MADRE
3 HIO
4 HERMANO (A)
< (g | ROLDEQUERECIBELA . ABUELG (A]
& VISITA
S 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
= 8 PADRASTRO
Hﬁ 2 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE . _ R
g 3 | ®| QuiEN RECIBE LA VISITA M Cnpd D100 paehes
£ w 20T CEDULA DE CIUDADANIA
3 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
@ |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
E 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/¢ Cudl
5 |11 | NUMERO DE DOCUMENTO A0 T s
5’ 12 EDAD G
= |13 SEXO 1=F 2=M
g 1T Masculino
! 2 Femenino
= 114| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
ﬂ 5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O R
151 " contacTo FaMILIAR Y IS
1—T CASA
2 CASA INDIGENA
a 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z < PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
52 12 OTRO/éCual
se 1 PROPIA PAGADO
s > 2 PROPIA PAGANDO
29 3 ARRIENDO
= | 17| TENENCIADELAVIVIENDA /¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cul

1 Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba S 3t 0

| PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 0G0 400 357 R @
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3 s £
% MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
1 r‘s AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL —
18 ESTRATO AL QUE 1,2,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 /}
19 NUMERO DE HABITANTES A
EN LA VIVIENDA t
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA i
1 ,_//Iﬁ'xpermeable (cemento, blogque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
3 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafa, otro
tipo de material vegetal
4Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
predominante de las Guadua

o 22 o -
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
u opcion) s Materiales de desecho {zinc, tela, carton, latas,
§ plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
i
g 7 No tiene
e .El estado de | p 1 , En buen estado
5 23 ¢El estado de las paredes 2/ Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualguier otro
2
-4
e
Z

1 Tierra, arena, barro
¢Cudl es el material 2 4 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, marmot)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
¢Cudl es el material P Zinc
25! predominante del techo? CR — Palma o paja
{seifale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
é g &Cudl es el estado en 1 _ Buen estado
E Z | 26| general del techo? Sefiale 5 +—T1" Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
23 una opcion fisuras
o ; ¢De cudntos cuartos o
Z - | 27| piezas dormitorio dispone .
=0 esta vivienda?
o 128 Hacinamiento 1=51 =NO
3 1 Cultivos
= é’ Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & | 29| vivienda hay alguno de los
E siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios

contactenos@cordobagoveo gobernador@cordoba.gov.co
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6 ‘_'_)/‘Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
3 8 Malos olores
=) Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccian, manufacturera,
ot 29 entre otros)
3 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
&Alinterior de la vivienda se
realiza alguna actividad -
30 | econdémica? (Sila respuesta es St, | 1=5} =NG’/
2 por faver remitase a la encuesta
=] de entormo {aboral informal)
—r R R
F 1 Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
~ 2 o lanchas, etc)
Yo & Desde la vivienda se puede : - -
o o . |__Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
@ T acceder facilmente a: 2_— .
£ p 31 recreacionales
& > (puede sefialar varias — ,
& = opciones) 3 Instituciones educativas
4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 6 desol 4 Servicio pablico - Taxi
g «-Omao se desplazan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= or . 7 Bicicleta
8 32 de la familia hacia los 3 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 9 S or
= entre otros? - t.emow'en € —
10 Maquinaria agricola o camion
13— Caminando
14 Otros
2 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
h 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
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
ey \ . sobrecargadas
- Se identifican algunos de los - gacas .
5 , Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
] 33 siguientes escenarios de 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
i riesgo de accidente en la P quep | - '
2 vivienda (Sefiale con x} - - C.JS ninos - -
o 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 3 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
= Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccidn

Paiacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba ST

PBYX: + {57) 4 792 6292 - D1 BOOO 400 357
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= | #Atueducto administrado por empresa prestadora
w 1 #
a {ESP)
a 2 Agua emboteliada o en bolsa
® 3 Acueducto veredal o comunitario
o
g2 ¢Cudl es la principal fuente > Carrg tanque —
g = 3| g 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, jagiey o barreno
s E 9 Laguna o jagley
&5 g 11 Aguas lluvias
2 S 12 Aguatero
w
> 13 Otro. Especifique
o
8 Si el agua es suministrada -
< 35| por acueducto, indique si | 1=5I 2=Ne+
S el agua es potable o no?
Si el agua no es potable Lisentawento de 50“?:3: su§f)end|dos o clarificacion
E indique si érealiza alguno de . — Niracion -
a 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
m .
2 tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cudl?
% -] humano? 6 Ninguno
g E {Cudantas horas al dia
E 2 37 | cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro S ]
S e agua?
3 g 1 Aéreo
] g 3g iCuenta con tangque de 2 Superficial
by ” almacenamiento de agua? 3 Subterrdneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
p ] éCudl 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 {a )
vivienda? 4 No realiza lavado
11" Sanitario conectado al alcantarillado
e . 2 Sanitario y letrina
& ¢Cudl es el sistema de — —
o . . . 3 Sanitario conectado a pozo séptico
o 40 | disposicién de excretas en — —
2 . 3 5 Sanitario sin conexion
! la vivienda? -
o © 7 Campo abierto
,,z._ E 8 Otro
-0
§ -g ¢Cuél es el sistema de 2 Campo de oxidacion
I a1 disposicién de aguas 5 . Camoo abierto
v -g residuales domésticas en la N P
s s vivienda? 6 Otro
z 5 ‘ ] __Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
S w ¢Como se realiza la 1 -
@ . L municipal
z disposicién final de los -
\ L. L 2 Enterramiento
= 42 | residuos solidos ordinarios -
g > 3 Quema a campao abierto
de la vivienda? (puede - —— -
" . R 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 ot
ro.

Paolacic de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cardoba B T A
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¢Se realiza el proceso de
43| separacién de los residuos |1=5I2=N@t— S/ NO
en |la fuente?
&Se observan adec. cond. de
44 higiene en el hogar? 1=512=N0} SI/NO
En su familia, {es frecuente
45| el habito del lavadode  |1=5L.2=K0 51/ NO
manos durante el dia?
éSe comparten
> implementos de higiene |, _ .
% 46 personal entre los 1=312=N0 SI/NO
T miembros de la familia?
» . . . 1 Cepiflo de dientes
Si la respuesta anterior es si ro— .
47 mencione {Cudles 2 Mdgquina de afeitar
implementos? 3] Toallas
4 - Otro
En la famila, éexiste el
48 habito de cepillarse los 1=31. 2=NOH - SI/ NO
dientes?
ﬁ o 1 Electricidad
Ty E 22— Gas natural
£ w2 ¢Cudi fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
- % § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
> 8 cocinar? (puede seiialar 5 Petroleo, gasclina, kerosén, alcohol
< varias opciones) 6 Carbén mineral
'E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compafiia y/o
50| produccién dentrodela |1a5+2=ND
vivienda o su entorno
inmediato?
I— Perros
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bévidos: Bifalos, vacas, toros
ﬂ g iii:‘a\:;::‘s;r:r;;a‘!::n?l:’: 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
' % 51| dentro de la vivienda o en 6 Ovinos / caprino
Q . . 7 Aves de produccién
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 éSe desparasit.a ? los 1=S+2=K0
animales domésticos?
éLos animales de compaitia
53 {perros y gatos) son 125 7=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio

1
i
'
i

Palociko de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordobo
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{Las excretas de los
" animales de cczmpaﬁia se 1=5| 2=N0”'/
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de L
55 vectores transmisores de 1=$@ ’N 0
9 enfermedades en la
not vivienda o en su entorno
5 inmediato?
=~ 1 -] Zancudoas
a8 2 Cucarachas
o 3 T Moscas
& ¢Cudles de los siguientes 4 - Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Picjos
— vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
x inmediato? g __l— Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua iluvias 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 |a 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 desagiies destapados, canaletas
P obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tarr(ques de §gua,
» vivienda o dentro de ella alb'cT‘rcas, Ia\;radero), héy acu.mlulaaon de residuos
°o= alguno(s} de los sigulentes sobld;)sdy elementos (ljnserv::tb els com_o II?nt:;s, y
G 57 criaderos o reservorios que ebederosy come Et:os e_ oS animaies de
S pueden favorecer la compania sucios. —
W presencia de vectores Dentro de la vivienda se L.encuentran desaglies
3 transmisores de destapadc_os,_ parede's con grietas, se almafs?na agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
2 3 residuos generales como belsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
= animales de compafifa sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 {establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5//No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ?onz?ﬁosos o \:re.nenosos al 1 m
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

contactenos@cordobagoveo gobernador@cordoba.gov.eo
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59

iCudles de los siguientes
animales ponzofiosos o
venenosos se observan al
interior de ia vivienda o en
su entorne inmediato?

Arafias

Serpientes o viboras

Abejas

Avispas

Orugas

~ kWi

Otro

60

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

1=51 2=NO+—"

61

Pégina7)

¢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 de!
alcance de los nifios, niflas y
las macotas?

1:sh=/n[o

Xl11. DISPOSICION DE RESIDUOS

¢Cémo 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

108 esiduos como envases de Disposicidn a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
y para otros usos en el hogar
~ Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
w £¢COmo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
n 8 3 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
' 23 |62 medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de Ia
& & plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda
o x 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 T Otro.
a 1 Diarrea o soltura de estomago
g 2 Tos, congestién y presencia de resfriado
=« Para menores de S afios: P
=5 . 3 Infeccion pulmonar
m 8 Por favor seiiale, si el menor - - —
g = (63 i . 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
Q< ha sufrido en el Gltimo mes, - -
s W . 5 Problemas de piel / alergias
: alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,

Paiacic de Nain - Calle 27 No, 3 - 28 Monteria - Cordoba EEMNGINE

PBX: + (57) & 192 6292 - 01 BOOC 400 357

contoctenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.goveo
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1 Diarrea o soltura de estomago
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

g 7 Lesiones por artefactos explosivos

1 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

noc 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,

uJ Almacenamiento y

E conservacion adecuada de

‘% alimentos {lugar adecuado,

wi 65 alimentos tapados, 1=8Y72=NO Sl / NO

8 recipientes limpios,

% refrigerados, ahumados,

s salados)

3 Adecuada limpieza de la

> 66 | cocina {orden, limpiezay |1=812=NO Sl / NO

= desinfeccion)

SECCION CODIGO DE CAMPO upswandl DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
0 | 1 —1 Unipersonal
; ﬁ g 2 Nuclear
<0 8 . 3 Nuclear monoparental
S E 8 1 TIPO DE FAMILIA 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- w % 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
P .
S W 2 Namero de personas 'que y
w3 < conforman la familia ]
[l
E 3 g 1 Primera infancia {de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
Y g
Efg 5 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afias) ¢éCudntos?
<
g g a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
= < 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?

PBX: + {57) & 792 6292 ~ 01 8000 400 357

www.cordoba.gov.co
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d
Adultez {de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? /1

Vejez (de 60 y mas afos) ¢Cudantos?

Formacién

Expansion

FACTORES

Curso de Vida de la Familia

Consotidacion

Apertura

i. CARACTERISTICAS Y

PSICCSOCIALES DE LA

\

Nido vacio

Disolucion

Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)

Ocupacitn de los

Persona en Trabajo Informal { Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

AW N =R a|w N |

|

" Ama de casa

En la familia hay integrantes
que pertenezcan ala
comunidad LGBTI?

1=5I 2=N&

" Sl / NO

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

El cuidado en los mil primeros dias de vida

£l cuidado en la primera infancia

Pégina9)

Cuidadas 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 mutua en familia

Sedentarismo

RIP OR[N (N[ =

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

\

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

—

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion,

Antecedentes de

#

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

enfermedades familiares

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

{Configuracidn del riesgos
no modificables)

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

|. 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

10 RIESGOS PSICOSOCIALES

Violencia Intrafamiliar y maltrato

FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

Wi~ fw N[y B (W] N

Consumo de alcohol o psicoactivos

PBX: + {57) 4 792 6292 - Q1 BOOC 400 357

www.cordoba.gov.co
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{LA FAMILIA RECIBE ALGUN

11 1=51 2=NH

ALGUNA INSTITUCION DE
ORDEN NACIONAL?

SUBSIDIO O APORTE DE L~

SI/NO

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 -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA "
§ 13 SITUACION DE 1=51 2=N0] SI/NO
£ DISCAPACIDAD?
E éCUAL DE LOS INTEGRANTES
& 14| TIENE UNA SITUACION DE
5 DISCAPACIDAD?
= 1 Fisica
. 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=5! 2=N& SI /NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE g7
170 confucro ARMaDo? |17 2NO 51/NO
o 1 Abandono o despojo forzado de
5 tierrasDesplazamienta forzado
g 2 Acto terrarista
8 3 Amenaza
u | Atentado
g 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
-g s'&%?;ﬁ?ﬁi?::;" 6 Desaparitfién forzada
é 18 VICTIMIZANTE ; Desplaz::r::;;c: :orzado
k%] POR CONFLICTC ARMADO
o« 9 Masacre
g 10 Mina antipersonal municion 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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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
‘1 I Y PROTECCION SOCIAL
SAE% w A]Elj Ahora le toca ! pueblo
K% o b LA VINCULACION 1, A CONTRIBUTIVO
2=G ESCRIBA " 2 SUBSIDIADO
gEL |19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
5E3 INTEGRANTE
==Y 4 NO ASEGURADO
: J/ 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
- =2 cuando tengo algun problema o necesidad
z% E 5 " 2.Me satisface la participacion que mi familia
oA ¥ brinda y permite
8 s 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
L2 4 3 i
v 2 i desea de emprender actividades
E 'E Percepcién de a4 4, Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 22 Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
E
@ - - - ™
< 8 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
« g dinero.
2:: H 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
oy E buscar cuando necesita ayuda?
< E 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
« & amigos/as
= 1 1. ¢Estd 1a familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. éSon los limites permeables?
[T - .
3 3. éSon los limites flexibles?
g Mapa de 4 4 ‘(l::sté restringida la familia?
3 relaciones, flujo de & glda LA
; ECOM | recursos, conflictos, 5. S'a_tlsfaccror? d'e las necgsndqdf_as de la familia. '
S 21 APA erdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriguecimiento . Competencia
o p. i ' . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= sz::ac OT;S 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g (Hartman 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a8 espiritual.
3 ¢En la familia se identifica un
= . P : -
z 22 cunda.t.‘:or principal de nifios, 1251 2=NE+— 51/ NO
s nifias o persona con
a discapacidad o enfermedad?
= 4Cudl es el cuidado
0 23 .
z principal?
> 1=S1 2=NQ 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
el Yo 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
1=51 2=NOH " i e "
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
_ .} 3. {Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=$l 2=NQ| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia}?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NG{ 4. §Siente vergiienza por fa conducta de sy familiar?
1=5] 2=NO 5. éSe siente enfadado f:yando esta cerca de su
familiar?
6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=5| 2=NQ| negativamente |a relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=8| 2=NO 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=8i 2=NOy 8. éPiensa que su familiar depende de ud.?
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba . | | i :.a.c-'ia:-, : Lo
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MINISTERIO DE SALUD . ba
| mﬁﬁﬂ%{ Y PROTECCION SOCIAL ordo
Eanilae oemir e g 1 g1 Ahora e toco ol pueblo
1=5i 2=NQ/9‘ ¢éPiensa que su salud ha empeorado debido a

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

tener que cuidar de su familiar?

1=51 2=Np}

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

1=5i 2=NQJ

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

1=S| 2=ND-

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

|-~

1=51 2=NQ 4

_13. éSe siente incOmodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?

1=51 2=NQ

/14. éPiensa que su familiar le considera a usted la
unica persona que le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT

1=51 2=Ng¥

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

1=51 2=N©

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

1=51 2=NO

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

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar

1=51 2=N0O a otra persona?
1=51 2=NO 19. ¢Se siente indeciso.s.obre que hacer con su

- famitiar?
1:§]. 2=NQ| 20. i Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
1=81 2=NO| 21. {Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1=512=N0| 22, (Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO Hi -

DESCRIPCION

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

INDIVIDUAL

Nl’JMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

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

ATENCION A LA JUVENTUD

TRANSMISIBLES

V. (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) .
v ATENCION A LOS ADULTOS M aned Do mcksboael
) (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) N0 e Ty ’
VIL ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)

Vil GESTANTE
VIIl. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

X VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
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MINISTERIO DE SALUD
U5, %Mg Y PROTECCION SOCIAL Cordoba

Ahora le toca al pueblo

Foartu momairrs poe B gaed

MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION - CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g < 1 NUMERO DE FICHA 4 23660-
wzE I FECHA DE ; ~ 3
°z8°? DILIGENCIAMIENTO 092 ‘
& 2 S| NOMBRE COMPLETO de oD 0 po oo Pohecs
ol R quien diligencia la ficha —ion! '
= |s N° DE DOCUMENTO ASAUZ Y Gerd
1+ CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
g g | ROLDE 3:1;;5035 LA - ABUELO TA]
2 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
& 8 PADRASTRO
Hﬂ 2 3 CUIDADOR
s NOMBRE COMPLETO DE
g 2 | ®| quien ReciBE LA VISITA fna P oddlan Lo 70! L
< L 2 CEDULA DE CIUDADANIA
2 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
E 11 OTRO/éCual
& |11| NOMERO DE DOCUMENTO gial el 7S -
g 12 EDAD 5 g
~EE SEXO 1=F 2=M
§ 1 - Masculino
a Femenino
— |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
ﬂ NUMERO DE TELEFONO O . N
15| conTACTO FAMILIAR Ri1D26 201
10— CASA
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z 4 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S 2 12 OTRO/¢ Cudl
ss 1+ PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
S 3 ARRIENDO
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA I ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCual

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

I
i
{
|
|
i

www.cardoba.gov.co

Palacio de Nain - Calle 27 N¢. 3 - 28 Manteria - Cardoba T B S R

contactenos@cordoba.govco gobernador@cordoba.goveo




Péginaz

~ L

T

Gobernacion de

L5C
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
IS 1A
SAN RAFAEL Y PROTECCIGN SOCIAL e
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56

NUMERO DE HABITANTES

19 EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
5 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
i opcion) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
2 7 No tiene
g ¢El estado de las paredes 1 'En buen estado - -
§ 23 es? 2 Con descascaramiento, humedad o éCualquier otro
e 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, tablon, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrilio, tableta,
apcién) granito, marmoi}
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
¢Cual es el material 4 Zinc
25| predominante del te?ho? 5 Palma o paja
{sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifigue
.5 g éCual es el estado en 1 Buen estado
% Z |26 general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
o ; ¢De cuantos cuartos o
Z = 127 piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=5! =NQ
- \
a 1 Cultivos
= :;; ' ?bserve si cerca de la 3 Porquerizas
= |29 | vivienda hay alguno de los
@ siguientes: 4 Galpones
I 5 Terrenos baldios
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~L CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
“USan raraes Y PROTECCION SOCIAL -
E narls oreran pre e na ot - hora le toca ai pueblo
€ 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, construccidn, manufacturera,
Z 29 entre otros)
E 12 Contaminacion visual
z 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Viias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
LAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econdmica? (Sl la respuesta es SI, | 1=5] =NO
g por favor remitase a la encuesta
a de entorno laboral informal)
E 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
g . lanchas, etc)
‘3 Desde la vnwer:nda se puede Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
- 31 acceder féculmente- 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
a  Como se desplazan 4 Servicio publico - Taxi
= ¢ pla 6 Motacicleta
S generalment‘e.los m.lembros 7 Bicicleta
8 32 de la familia i.\ama los 3 Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, .
- entre otros? 3 - St.ammrl'entes —
10 Maquinaria agricola o camion
13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifos
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
o« 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velenes, incienso encendidos en la vivienda
% c Conexiones eléctricas en mal estado o
—
; Se identifican algunos de los Botones, canicas Z‘:al:::‘z‘;iasd;;'etos equefios o
: 33 siguientes escenarios de 6 con bi ! p ) P C;
i riesgo de accidente en la piezas que puedan deimontarse, al alcance de
S vivienda (Seiale con x) - - h?s ninos - -
a 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
Paiacio de Nain - Calle 27 Ko. 3 - 28 Monteria - Cordoba R R A
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g 1 Acueducte administrado por empresa prestadora
o {ESP)
1]
2 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
25 {Cual es Ia principal fuente > Carro tanque :
< € 3 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidn 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 jagley
g2 11 Aguas Huvias
Z3 12 Aguatero
w
> 13 Otro. Especifique
<
3 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |{1=5/ 2=NO
S iel agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamientc de SO|IdeS SUISE)EI'IdIdOS o clarificacién
g indigue si ¢realiza alguno de 2 - — Filtracién _
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
2 tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro__ cual?
o -
5 o humano? P Ninguno
a2 g ¢Cuantas horas al dia
e 2 |37 cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
ﬁ -] agua?
g 5 1 Aéreo
w s {Cuenta con tanque de 2 Superficial
< 3 |38 . p
g almacenamiento de agua? 3 Subterrdneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
> 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 en la X
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
ez . 2 Sanitario y letrina
& ¢Cual es el sistema de —— Py
O . . 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40 | disposicion de excretas en — :
2 . 5 Sanitario sin conexién
- la vivienda? -
o o 7 Campo abierto
= é 8 Otro
g -g &Cudl es el sistema de 2 Campeo de oxidacion
8 . .
<t |; .dusposwlén t!e -aguas 5 Campo abierto
z g residuales domésticas en la
b 3 vivienda? 6 Otro
: H . _ Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
S w é{Como se realiza la 1 -
] . s municipal
b disposicion final de los -
. " o 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
3 L 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede . — -
" . B 5 Disposicidn a campo abierto
sefialar varias opciones) p ot
ro.
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SAEN. m,FA,EL. Ahora le toca ol pueblo
é5e realiza el proceso de
43 | separacién de los residuos |1=51 2=NO S/ NO
en la fuente?
a4 éSe o!:s.ervan adec. cond. de 1251 2=NO Si/NO
higiene en el hogar?
£n su familia, {es frecuente
45 el habito del lavado de 1=51 2=NO St/ NO
manos durante el dia?
éSe comparten
ad . P
2 26 implementos de higiene 1=S] 2=NO 51/NO
G personal entre los
T miembros de la familia?
b3 . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P— -
) . 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢{Cuiles
implementos? 3 Toallas
P 4 Otro
En la famila, ¢existe el
48| hdbito de cepillarse los  [1=51 2=NO SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad
L) E 2 Gas natural
g - 3 &Cual fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
= x g 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
: o] cocinar? {puede sefialar 5 Petraleo, gasalina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbdén mineral
= 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compafiia y/o
50| produccion dentrodela |[1=512=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bdévidos: Bufalos, vacas, toros
4] e a_e 0s anima’es t_“,‘e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
ﬁ 7] conviven con la familia - -
O i 6 Qvinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
o . . 7 Aves de produccién
0 su entorno inmediato, e
N . e 8 Aves ornamentales
— indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
i i |
52 ¢S.e desparaslt'a ? os 1=5] 2=NO
animales domésticos?
¢Los animales de compaiiia
53 {perros y gatas) son  l1=512=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afo
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba ) ek , 0
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L CAMU MINISTERIO DE SALUD Coérdoba
VS SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL -
et hora te toca af pueblo
iLas excretas de los
54 animales de co'mpaﬁia 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?
S 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
o) 3 Moscas
= ¢Cudles de los siguientes 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en fa 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 [a vivienda o dentro de ella que
puede favorecer |a presencia de vectores.
El perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales 0 con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafdiia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa {baldes, tarwgues de a_agua,
o vivienda o dentro de ella alb’e.rcas, lavadero), hz.ay acumulacson de residuos
8 alguno(s) de los siguientes sdlidos y elementos inservibles con’To llantas, y
g . criaderos o reservorios que bebederos y comedffos de‘ los animales de
5 pueden favorecer la 'c?mpanla suctos. -
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagles
.O.. transmisores de destapadgs, parede-s con grietas, se almaf::ena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
b 3 residuos generales como holsas 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
5 No se observan condiciones o practicas que
favorezcan fa presencia de vectores.
{5e observan animales
ponzofiosos o venenososal |, _ .
58 | interior de la vivienda oen |1 2=NO
su entorno inmediato?
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~ L CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
Ui raracs Y PROTECCION SOCIAL
£\l it as et Aatied Ahora le toco ai pueblo
1 Arafias
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o vihoras
animales ponzoiiosos o 4 Abejas
59 | venenosos se observan al 5 Avispas
interior de {a vivienda o0 en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
60 medica_m‘entos, cosméticos 1251 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
] quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
‘é\ 61 ventilado, cerrad.o Yy 1251 2=NO
w separado de comida,
ﬂ g alimentos para animales o
~~ Q medicamentos y fuera del
© 2 alcance de ios nifios, nifias 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
{C6mo se realiza ta vivienda :
disposicion final de los Quema a campo abierto
104} ciduos como envases de Disposicidn 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
g disposicién final de los ) Quema a campo abierto
N €8 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
g =2 62 medit:.a.mentos vencu.ios, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& a plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
8=« aceites usados, bombitlos, Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterias para autos, entre 9 y para otros usos en el hogar
- otros?
10 Otro.
a 1 Diarrea o soltura de estémago
< 2 T ngestién y presencia de resfriado
9 4 Para menores de 5 afios: 3 05, €0 gis:f:cc‘l,{; Eulmonar
= 8 Por favor sefiale, si el menor — - —
& £ 163 . ras 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
c = ha sufrido en el ditimo mes, - -
=3 o . 5 Problemas de piel / alergias
. alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
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1 Diarrea o soltura de estédmago
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

E 7 Lesiones por artefactos explosivos

< 8 Siniestro vial

a Para mayores de 5 afios: Por 9 Céancer

g 64 favor senale si usted o alguin 10 HTA

% miembro del hogar ha 11 Diabetes

o sufrido en el Gltimo mes: 12 Obesidad

g 13 Enfermedad renal crénica

= 14 EPOC

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

otras)

138 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,

w Almacenamiento y

i conservacion adecuada de

g alimentos {lugar adecuado,

w 65 alimentos tapados, 1=5I 2=NO St/NO

a recipientes limpios,

e refrigeradas, ahumados,

§ salados)

3 Adecuada limpieza de la

= 66 | cocina{orden, limpiezay |1=5| 2=NO Sl / NO

x desinfeccion)

MODULO II - SOCIAL AMBIENTAL

CODIGO DE CAMPO ' DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
@ 1 Unipersonal
> 9 2 Nuclear
oo G
g g 8 1 TIPO DE FAMILIA 3 Nur;lear monoparental
ou3 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= w3z 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada

Numero de personas que

&
% g < 2 confarman la familia
5 § § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios}) ¢Cudntos?
g g § 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia {de 6 a 11 afios) §Cudntos?
3 ?é 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
-z 4 Juventud (de 18 a 28 afios}) (Cuéntos?

Palacio de Nain - Calle 27 Na. 3 - 28 Momeria - Cordoba R R T O R
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5 Adultez (de 29 a 59 afios) éCudntos?
>-
g g, 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos?
[ 2 n 1 Formacion
£ 0 I 2 Expansion
5] E S . - 3 Consolidacion
g w @ 4 Cursode Vidade la Familia
I S 4 Apertura
S 7 5 Nido vacio
6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
5 Persona en Trabajo Informal { Especificar
5 Ocupacién de los ocupacion)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 gue pertenezcan a la 1=5! 2=NO SI/NO
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
g los integrantes: Si/no/cuales
s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
& 3 El cuidado en 1a primera infancia
s Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
d 7 . : -
o curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
g 6 El cuidado en la juventud
< 7 El cuidado en la adultez
(W] - -
2 8 El cuidado en la vejez
8 9 El cuidado mutuo en familia
tZs 1 Sedentarismo
n 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
g predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales {consumo sal,
(Y grasas, carbohidratos, azucares refinados)
by 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
3', depresion.
5 Cénceres (Mama, cuello uterino, estémago,
= Antecedentes de 2 >
0 " dades familiares prastata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
5 g | entermedades fami 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
5 (Configuracidn del riesgos -
g Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 . . . .
- {hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
g 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
RIESGOS PSICOSOCIALES : - o
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
FAMILIARES - - —
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Palacic de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cardoba . . - "“--ﬁ BRI R I 1  N ER B 0
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Ahora le toca al pueblo

{LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
1 ALGUNA INSTITUCION DE 1=512=NO SI/NO
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, 1a
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 Reptblica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
{INTEGRANTES TIENE UNA
g 13 SITUACION DE 1=51 2=NO SI/NO
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=5] 2=NO SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conructo armapor | 175/2=NO SI/No
o 1 Abandono o despojo forzado de
5 tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
= 4 Atentado
g 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarroilo del conflicto armados
g Silll\-lAl):‘cifJ:UEEl.s:l-:CﬁiCISL g DDeslaparic-ién fc:crzadE:j
esplazamien a
S B viemizante : = Homidd
o POR CONFLICTO ARMADO
& Ej Masacre
g 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
5 explosivo improvisado
; 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios {as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados

Palacic de Noin - Calle 27 No. 3 - 28 Mentena - Cordoba R PRI (RSN
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Afh.{ R‘?FA.“EL. OTEC Ahora le toca al pueblo
L& DESCRIBA LA VINCULACION L CONTRIBUTIVO
22l 2 SUBSIDIADO
3 % E 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
=20 INTEGRANTE
== 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
‘g‘ = cuando tengo algun problema o necesidad
e E 5 2. Me satisface la participacién que mi familia
g9 = brinda y permite
§ § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
9 _g deseo de emprender actividades
8 E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 i’- 'E Funcionalidad responde a emaciones como rabia, tristeza y amor.
< 8 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< g dinero.
::: S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
g g buscar cuando necesita ayuda?
< 75 - Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
- & amigos/as
vﬁ = 1 1. éEstd la familia abierta a nuevas experiencias?
\—r: ' % 2 2. é5on tos limites permeables?
E“ g Mapa de 3 3..cSo‘n los I:AmaFes flexlbtejzf,??
a 3 relaciones, flujo de 4 . 4, c'_EEsta restrlngldg la familia? _
; 2 ECOM | recursos, conflictos, . . 5. S.a.tlsfaccmr? dle las necgmda@gs de la familia. ‘
o APA perdidas, . Estabilidad . Creu'mtento . E'n.rlquecnmlento . Competencia
o . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= privaciones 6. Necesidades de ta familia como: Proteccidn -
g (Hartman 1378 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
8 espiritual.
8 ¢En la famitia se identifica un
E 22 cuuda.dor principal de nifios, 1=5| 2=NO S/ NO
< nifias o persona con
> discapacidad o enfermedad?
x P .
5 23 £Cudl es el cuidado
4 principal?
= 1=5) 2=NO 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
ﬂ gue realmente necesita?
o 1=5] 2=NO 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=NC| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=S1 2=NQC| 4.  Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=S1 2=NO 5. éSe siente enfadado _cyando estd cerca de su
familiar?
6. iPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=51 2=NO| negativamente |a relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=SI 2=NO 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=51 2=NO

8. iPiensa que su familiar depende de ud.?

, ‘.
L ot
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9. {Piensa que su salud ha empeorado debido a

1=81 2=NO
tener que cuidar de su familiar?
1=5] 2=NO 10. éSe siente tenso caIJta\ndo esta cerca de su
familiar?
1=S| 2=NO 11. {Piensa que no tiene tanta intimidad como le

gustaria debide al cuidado de su familiar?
12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
1=51 2=NC de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?

13. i Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
15 2=NO 14, {Piensa que su familiar le considera a usted 1a

Unica persona que le puede cuidar?
15. éPiensa gue no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=N0O| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?
16. ¢ Piensa que no serd capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

1=5] 2=NO

1=51 2=NO

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

IV, INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
1=51 2=NO a otra persona?
1=5] 2=NO 19. iSe siente indeciso_slobre qué hacer con su
familiar?

1=51 2=NO]| 20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=81 2=NQO| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

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

MODULO 1il - 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 ANDS)
ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)

iy ATENCIONNA LA JUVENTUD
) (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
v ATENCION A LOS ADULTOS
) (29 ARIOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
" ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANQOS)
Vil GESTANTE
Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES
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SECCION CODIGO DE CAMPO

Ahora le toca al pueblo

' SUBCODIGO ) . i
DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

g 1 NUMERO DE FICHA -~ 23660-
w £ FECHA DE - .
o2y DILIGENCIAMIENTO D) _o9-27
3 % S| 3| NOMBRE COMPLETO de Mﬂ N ON Do TS [0 Lone s
"o guien diligencia la ficha T nn
S Is N° DE DOCUMENTO 17106 A4 ) 5o/
1~ CONYUGE
2 MADRE
3 HIIO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDEQUERECIBE LA : ABUELO (A]
@ VISITA
5 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
m 8 PADRASTRO
“ﬂ ;.:i 9 CUIDADOR _
S 5[] auenneast iaviena Juon JTernond o Herandr Cogery
g w 2 # CEDULA DE CIUDADANIA
3 3 CEDULA DE EXTRANJERTA
@ 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
= 11 OTRO/¢ Cudl
& |11| NUMERO DE DOCUMENTO 10.23Z 2.4
g 12 EDAD D
- EE SEXO 1=F 2=M
E d——1 Masculino
a 2 Femenino
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No o declara
- NUMERO DE TELEFONO O -
™ 15| CONTACTO FAMILIAR SO 330 S8 b
11—t CASA
2 CASA INDIGENA
d 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
g2 12 OTRO/(Cudl
S = 1 PROPIA PAGADO
§ > 2 . PROPIA PAGANDO
3 3e—1" ARRIENDO
= 17| TENENCIADELAVIVIENDA 1™ ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCudl

PBX: + {57} & 792 6292 - 01 8000 400 357
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18 ESTRATO AL QUE 1,23, f
PERTENECE LAVIVIENDA | 4,5,6 {
19 NUMERO DE HABITANTES "’I
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN ) )
LA VIVIENDA .
” NUMERO DE HOGARES EN P '
LA VIVIENDA _
1 /_/J.mpermeabte (cemento, blo.que, 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),
« 2 predominante de las Guadua
= paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
e opcion) Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
; > plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
1)
g No tiene
o . g 1 En buen estado
< 23 ¢El estado de las paredes | Cen descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
= es? s . .
= tipo de deterioro
2 1 Tierra, arena, barro
E ¢Cudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 2 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 2 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcion) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
1T Fibrocemento
éCudl es el material 4 Zinc
25 | predominante del techo? 5 Paima o paja
{sefiale una sola opciodn) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
.g 3 ¢Cuil es el estado en 1 Buen estado
G Z | 26| general det techo? Sefiale ;. Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
o ; éDe cuantos cuartos o
Z & | 27| piezas dormitorio dispone g
=0Q esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=8{ =N&T
3 1 Cultivos
< § Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & |29 vivienda hay alguno de los
§ siguientes: 4 Galpones
= 5 Terrenos baldios

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

Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,

6+
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradabies
E 8 Malos olores
[} Industrias Contaminantes (del sector energético,
5‘ 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
|29 entre otros)
g 12 Contaminacidn visual
* 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 | econdmica? (Sila respuesta es SI, | 1=S} =N@-+—
3 por favor remitdse a la encuesta
(=] de entorno labarat informal)
wd N -
= 1 Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
o Desde la viviend g lanchas, etc)
o esde la vivienda se puede p : : -
i — Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
b acceder facilmente a: —2 ques, y portivas, Y
! 31 (puede seRal rias recreacionales
rva = -
2 pu o cion:s) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 6 desol 4 Servicio pablico - Taxi
< ¢Loma se Cesplazan 6 —1 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= o . 7 Bicicleta
:5 32 de [a familia hacia los 8 Bicitan
s lugares de trabajo, estudio, -
- 9 Semovientes
= entre otros? — ~ —
10 Maquinaria agricola o camidn
13 Caminando
l4 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 Veias, velones, incienso encendidos en la vivienda
g g Conexiones eléctricas en mal estado o
o . sobrecargadas
z Se identifican algunos de los _ gadas _
o] Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
] 33 siguientes escenarios de 6 C iezas dan de tarse, al alcance d
. . n m
i riesgo de accidente en la on pi€zas que pue 'cf, on »alalc €
2 . o los nifios
o vivienda (Sefiale con x) - - - - -
a 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies reshaladizas, suelas con agua, grasas,
- aceites, entre otros
- g | Tangues o recipientes de aimacenamiento de agua
1 sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

contactencs@cordoba.gov.co gobernador@cordobo.gov.co
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Ahora le toca at puebio

_&cueducto administrado por empresa prestadora

s
.
—
g 1 (ESP)
a 2 Agua emboteliada o en bolsa
° 3 Acueducto veredal o comunitario
o
2 5 ¢Cuél es la principal fuente > C'f‘"‘? taqque __
3 £ 30 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidon comunitaria
o £ para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
'i -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
"'g" E 9 Laguna o jagley
g2 11 Aguas lluvias
Z S 12 Aguatero
Wy
> 13 Otro. Especifique
b4
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indigue si |1=5! 2=NOT—"
S éel agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacidén
H/“\ . .
= indique si érealiza alguno de 2 : : Filtracion :
a 6 los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
m .
2 36| 4 atamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cual?
o humano? -
7 e 6 Ninguno
n<n g ¢{Cuantas horas al dia
o 2 37} cuentacon suministro de Se presenta dias sin suministro <
z
] agua?
<Er. 5 1 Aéreo
W § |3g| ¢Cuentacontanque de 2 -1 Superficial
a © almacenamiento de agua? 3 Subterréneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
3 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 «}— Sanitario conectado al alcantarillado
. . 2 Sanitario y letrina
& £Cual es el sistema de — Y -
e . _ 3 Sanitario conectado a pozo séptico
o 40 | disposicidn de excretas en . —
Q la vivienda? 5 Sanitario sin conexion
g o 7 Campo abierto
E § 8 Otro
§ -g {Cudli es el sistema de 2 Campo de oxidacidn
= disposicién de aguas .
TS |4 alsp 1e ag 5 Campo abierto
z = residuales domésticas en la
& 3 vivienda? 6 Otro
> £ -Recoleccidn por part ici istri
g 3 :Como se realiza a e ¢idn por parte del.s?r\rlc:o de aseo distrital o
7] . . municipal
- disposicion final de los -
. : ops . 2 Enterramiento
= 42 | residuos sdlidos ordinarios -
S . . 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede 5 o — bi
sefialar varias opciones) 5 Isposicion (a)tcampo abierto
ro.
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¢5e realiza el proceso de

vacunados contra la rabia
una vez al afio

43 | separacién de los residuos |1=51 2=NOT~ Si/NO
en la fuente?
éSe observan adec. cond. de :
44 . 181 2=
higiene en el hogar? 2=NO SI/No
En su familia, ¢es frecuente -
45| elhabitodellavadade |1=SFIZNO $1/NO
manos durante el dia?
{5e comparten
H implementos de higiene |
5 46 1=51 2=N0] SI/NO
o personal entre los
I miembros de la familia?
» , . . 1 Cepillo de dientes
5i la respuesta anterior es si . -
) . 2 Maquina de afeitar
47 mencione {Cudles - Toallas
implementos?
P 4.~ Otro
En la famila, existe el
48 habito de cepillarse los  |1=5| 2=NO /N0
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural
w = ¢Cudl fuente de energfa o 3 Gas Liguado del petroleo (gas propano)
E § a8 combustible que se usa para 4 Lefta, madera o carbén de lefia
w O cocinar? {puede sefialar 5 Petroleo, 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| producciondentrodela |1=SI2=N@Q+—"
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
2] € a'e 05 animales c_"j'e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
n conviven con la familia - -
Q L [ Qvinos / caprino
4 51| dentro de la vivienda o en —
=] . . 7 Aves de produccion
o] su entorno inmediato, e
~ - 8 Aves ornamentales
o indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales siivestres
12 Otro
52 .-_Si.e desparasit{a ? los 1=5 2=NO
animales domésticos?
{Los animales de compafiia
53 (perros y gatos) son 1=51 2=NO

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordeba
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{Las excretas de los
54 animales de cctmpaﬁia s | cio=nat
recogen y dispanen
adecuadamente?
{Se evidencia o la famitia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=512=NO
v enfermedades en la
& vivienda o en su entorno
O . .
G inmediato?
i 1~ Zancudos
A 2 Cucarachas
3 3 Moscas
= ¢Cudles de los siguientes 4 Mosquitos
§ £6 vectores se evidencianen la 6 Piojos
— vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
P inmediatoa? a1 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 acurmulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafiia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
¢Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tanques de a'ngua,
o vivienda o dentro de ella alb‘e-rcas, lavadero), h?y acu.mulaaon de residuos
S algunols) de los siguientes SO;Id;S y elementos :jnsenf:jbles corr!o Ilslantas, Vi
5 - criaderos o reservorios que ebederosy come tifos g los animales de
5 pueden favorecer la .cc.>mpan|a SUclos. -
ad presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desaglies
5 transmisores de destapado's,. paredgs con grietas, se almaf:fena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
2 3 residuos generales como baolsas de pléstico, latas
8 vacias, botellas, etc,, bebederos y comederos de los
§: 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
5 / No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
¢{Se observan animales ,/
53 ?onz?ﬁososoye_nenosos al 1 :gé NO
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
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PBX: + {57] &4 792 6292 - 01 BOOO 400 357

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

www.cordoba.gov.co



Gobernacion de

~ L i i MINISTERIO DE SALUD A
‘1 EAM Y PROTECCION SOCIAL Cordoba

Ahora le toco af pueblo

E xutbue dromdotr o8 pote Ty v

1 - Arafias
éCudles de los siguientes 34+ 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
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos ul
60 ) ’ 1=34+2=ND
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
@ ventilado, cerrado -
W g1 ’ Y 1=s) 20
w separado de comida,
g alimentos para animales o
0 medicamentos y fuera del

!L ) 2 alcance de los nifios, nifias y

& e las macotas?

o - . . s s
‘g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la

iComo se realiza la vivienda :
104 disposicion final de los 'Quer.n.ja'a campe abler.-to
residuos como envases de Disposicién a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
y para otros usos en el hogar
- Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
w ¢Como se realiza la 4 Enterramiento
=z disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
23 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
~N g 2 |62 medufa.mentos venclc.ios, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de Ia
& @ p!a.gmudas, RAEES, pflas, vivienda
Q « aceites usados, bombitlos, 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 . Para menores de S afios: : CONE Ye
=2 5 - . 3 Infeccién pulmonar
o =2 Por favor sefiale, si el menor — - T
g E 63 ha sufrido en el Gitimo mes 4 Intoxicacion por sustancias guimicas
s u . ' 5 Problemas de pie! / alergias
; alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
= 7 Alguna otra enfermedad,
Do : o o IR 0
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1 Diarrea o soltura de estdmago
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
= 3 Siniestro vial
g Para mayores de 5 afios: Por 9 J— Cancer
< 6a favor senale si usted o algin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
= sufrido en el iltimo mes: 12 Obesidad
g 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
= 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuaies y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
= Almacenamiento y
[T, conservacion adecuada de
% alimentos (lugar adecuado, B
w 65 alimentos tapados, 1=8+2=NO SI/NO
3 recipientes limpios,
"E' refrigerados, ahumados,
S salados)
3 Adecuada limpieza de la ~
> 66 | cocina [orden, limpiezay 1=/Sl€’="l\|0 St/ NO
x desinfeccidn)

MODULO i - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO posswull  DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
Q I Unipersonal
> Z 2 Nuclear
b, S Q 3 Nuclear maonoparental
o 8 1 TIPO DE FAMILIA -
O E a8 q Nuclear unipersonal por adulto mayor
= w2 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
- -
. 2 Numero de personas que A
g S« conforman la familia
3 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
X
E § g 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) éCudntos?
% ?é 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
- x 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?

Patacio de Nairt - Calle 27 No. 3 - 2B Monteria - Cordoba
PBX: + (57) & 792 4292 - 01 8000 400 357
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i. CARACTERISTICAS Y

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

Adultez (de 29 a 59 afios) éCuantos? -

Vejez (de 60 y mds afios) ¢Cudntos?

Formacion

Expansian

Curso de Vida de la Familia

Cansolidacion

Apertura

Nido vacio

L
1

—————

Disolucién

»

Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)

Ocupacidn de los

NH?W-&WNHU\U"

\

| Persona en Trabajo Informal { Especificar

ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

w4

Ama de casa

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

1=512=N0O

SI /N~

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

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Cuidados por Momentos del

Et cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en [a adolescencia

El cuidado en la juventud

£l cuidado en la adultez

QOiI~{h{n]|d|w (M|

El cuidado en la vejez

iD
~

Ei cuidado mutuo en famitia

[

Sedentarismo

Estilos de Vida

N

Actividad fisica

predominante en el hogar

|-Prdtticas alimentarias y nutricionales {consumo sal,

grasas, carbohidratos, azucares refinados)

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresidn,

Antecedentes de

Cénceres {Mama, cuello uterino, estomago,
prostata, colon, recto, putmanar, leucemia.

enfermedades familiares

w

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

(Configuracidn 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

Conflictos entre Familia

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato

Viclencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

W (||| iwin = idh|ln

Consumo de alcohol o psicoactivos

Palacio de Noin - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdaoba Mot

PBX: + (57) 4 792 6292 - 07 BOOO 400 357

www.cordoba.gov.co

contactenos@cordoba.goveo gobernador@cordoba.govee

e am S e O
righa o b



Pagina 10

~ L

Enyile

UMY |

FHUT MWL |

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca al pueblo

{LA FAMILIA RECIBE ALGUN _
SUBSIDIO O APORTE DE e
11| aGUNAINSTITUCION DE |23 27N SI/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 |CBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
a 12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Ca;_a_de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
§ 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA s
é 1 SITUACION DE 1=51 2=No' SI/NO
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
é 14| TIEME UNA SITUACION DE
5 DISCAPACIDAD?
= 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPQ DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
6 Mental
7 Ninguna
{RECIBE ATENCION INTEGRAL >
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA [1=51 2=N0] SI/NO
DISCAPACIDAD? <
FAMILIA VICTIMA DE
17| conrucro aARmMADO? |17 2NG SI/NO
1 Abandono o despojo forzado de
8 tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
= 4 Atentado
g 5 Delitos contra la libertad y 1a integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
g SI|;AD?ESPUESTA ES S, 6 Desaparicion forzada
QUE EL HECHO -
5 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
= 8 Homicidio
k] POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
g 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
- explosivo improvisado
; 11 Secuestro
- 12 Tortura
Vinculacion de nifios {as) y adolescentes a
13 . ,
actividades relacionadas con grupos armados
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nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?
¢Cudl es el cuidado
principal?

23

rL fsi GoL?'ernccién de
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
L
“U=a AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIA T
G a 2 DESCRIBA LA VINCULACION : < CONTRIBUTIVO
233 |19|  ALSGSSSDECADA 2] SUBSIDIADO
=28 INTEGRANTE : MO ASEGURAGG
: _} 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
- = L cuando tengo algun problema o necesidad
!% E 5 £ A" 2. Me satisface la participacion que mi familia
pofL brinda y permite
-4 3 3/// 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
@ 8 deseo de emprender actividades
E 'E Percepcién de 4/ 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 z— ,yE_ Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
< 2 Familiar ~'| 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ = 5// tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< é dinero.
Et: H *6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
9 E buscar cuando necesita ayuda?
<5 Z 1 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
-] & amigos/as
— = 1~ 1 ¢Esta la familia abierta a nuevas experiencias?
rﬂ E 2 2. éSon los limites permeables?
E" § Mapa de 3 3.'¢‘So,n los Iilmi'Fes f!exiblt.af.??
& 3 relaciones, fiujo de 4 : 4, e:Esta restnng1de? la familia® _
n ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia.
5 21 APA perdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competentia
S ’ . Contextualizar la familia dentro de su cultura
- privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g (Hartman 1978 6 salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacidn .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
8 ¢En la familia se identifica un P
E 2 cuidador principal de nifies, 1=S| 2=N6 51/ NO
2
2
2
>

1=5| 2=N9'/‘1‘ i Piensa que su familiar le pide Tnés ayuda dela

que realmente necesita?

ﬂ 125] 2=NG 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

3, {Se siente agobiado por intentar compatibilizar el

1=5i 2=N@1 cuidado de su familiar con otras responsabilidades

(trabajo, familia)?

24 ESCALA DE ZARIT 1=5! 2=N0]| 4. {Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=NO 5. ¢Se siente enfadado Ff.lando estd cerca de su
’ familiar?

6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=$I 2=NO | negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?

1=51 2=NO 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=5] 2=NO 8. ¢ Piensa que su familiar depende de ud.?
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1=5] 2aNO 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a

tener gue cuidar de su familiar?

1=5| 2=NO " 10. ¢Se siente tenso cg_ando estd cerca de su

familiar?

- 11. {Piensa que no tiene tanta intimidad como le

gustaria debido al cuidado de su familiar?

12, iPiensa que su vida social se ha visto afectada

1=512=N@| de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?

- 13. {Se siente incdmoda por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
1=91 2=ND{~ 14. .:'_Pie'ns.a que su familiar le considel"a a usted la

unica persona que le puede cuidar?
15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=NO{~Econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademds de sus otros gastos?
16. iPiensa que no serd capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempa?

1=5I 2=Ngr|

1=SI 2=NO-

1=51 2=NQ} -

17. éSiente que ha perdido el control de su vida
1=5i 2=NQ! desde que comenzd la enfermedad de su familiar?

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

18. éDesearia poder dejar el cuidado de un familiar
1=5I 2=NOQ| a otra persona?
1=5] 2=NO 19. ¢Se siente mdecuso.s_obre qué hacer con su
familiar?

1=812=NQ| 20. iPiensa que deberia hacer mas por su familiar?

1351 2=NO| 21.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=5i 2=N0O| 22.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO Iil - INDIVIDUAL

'DESCRIPCION , | NﬁM_ERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ARIOS 11 MESES 29 D{AS)
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 L 400 Hemrall d [Pemd
(29 ANOS A 59 AROS 11 MESES 29 DIAS) CC o 33 2L
ATENCION A ADULTOS MAYORES '
{Mayores de 60 ANOS}
VI, GESTANTE
VIIL. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Iv.
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MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION cODIGO DE CAMPO

SUBEODIGO N -
DESCRIPCION DE LA RESPUESTA-DE LA VARIABLE

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

g NUMERO DE FICHA o 23660-
- FECHA DE .
0zy|2 DILIGENCIAMIENTO O / oa/f23
889 5 | NOMBRE COMPLETO de e on oo o pore Aces
o8 quien diligencia ta ficha Tion ! ’
5 |5 N° DE DOCUMENTO ANS IS P om0 S
1+ CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< g | ROLDE 3:;;:5035 LA : ABUELO (A
g 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
! 8 PADRASTRO
“ﬂ g 9 CUIDADOR
O 5 [ | |ealio Moo Tom o
& w 2 — CEDULA DE CIUDADANIA
3 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
©  |10| TIPO DE DOCUMENTO 3 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/: Cudl
Z 11 | NUMERO DE DOCUMENTO
g 12 EDAD 22
g |13 SEXO 1=F 2=M
E 1 Masculino
a 2T Femenino
— |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O 2 D e o e o
~ 131 contacTo FAMILIAR D05 )43 D7 i
1 e CASA
2 CASA INDIGENA
i 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
52 12 OTRO/¢Cudl
g 1 PROPIA PAGADO
55 2 o PROPIA PAGANDO
=3 3~ ARRIENDO
= (17| TENENQADELAVIVIENDA | ¢ POSESION SIN TITULO {OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cudl
Palacio de Nain - Colle 27 No, 3 - 28 Monteric - Cordobo R
PBX: + (57} 4 792 4292 - (1 8000 400 357
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18 ESTRATO AL QUE 1,23, ‘ !
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES o
EN LA VIVIENDA 5
20 NUMERO DE FAMILIAS EN .
LA VIVIENDA
21 NUMERO DE HOGARES EN )
LA VIVIENDA
| _~tfpermeable {(cemento, blogue, ladrilio, piedra,
1 2. .
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
a paredes? {sef’iale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
§ opcidn) s Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
S plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifigue
b
g 7 No tiene
o ] 1 En buen estado
&t’ 23 ¢El estado de,las paredes 2 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
E es: et tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= ¢Cudl es el material 2 A Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabia, tablon, 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 1 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
5 g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
2 Z |26 general del techo? Sefiale ,, | Presentaagrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcitin fisuras
d ; éDe cuantos cuartos o
Z = {27 piezas dormitorio dispone -
=0 esta vivienda? i
o |28 Hacinamiento 1=Sl| =
3 1 Cultivos
- Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & | 29| vivienda hay alguno de los
@ siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 BOCO 400 357
contactenos@cordoba.goveo gobernador@cordoba gov.co
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// Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
6
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
2 8 Malos olores
a Industrias Contaminantes (del sector energético,
jaf 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
|29 entre otros)
- 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 | econémica? (Si la respuesta es Si, | 1=5| =Ny
9‘ por favor remitase a la encuesta
(=] de entorno laborat informal)
—l . .
o 1 Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
g o lanchas, etc)
nﬁ @ Desde la vivienda se puede -~ Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
3 £ acceder ficilmente a: 2 ’ o Y
g . 3 (puede sefialar varias recreacionales
B 2 P opciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
4 Servicio publico - Taxi
a) ; —
g éCémo se despla.zan 6 — Motocicleta
= eneralmente los miembros —
= & . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
Qo . . 8 Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, 9 S -
= entre otros? - famow’en €s —
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
2 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
vy . . sobrecargadas
;' Se identifican algunos de los - & - —
b . . Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
" 33 siguientes escenarios de 6 ez dan d ) | al d
2 riesgo de accidente en la con piezas que puedan gimon arse, al alcance de
2 . o los nifios
w vivienda (Sefiale con x) - - - - -
=] 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ g Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
= - aceites, entre otros
> 9 Tangues o recipientes de aimacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

www.cordoba.gov.co
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S
o 1 " Acueducto administrado por empresa prestadora
a8 (ESP)
;% 2 Agua embotellada 0 en bolsa
® 3 Acueducto veredal o comunitario
Q
g o dCual es la principal fuente > Carro tanque —
< £ " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidon comunitaria
o £ para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E £ vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s £ 9 Laguna o jaguey
g § 11 Aguas lluvias
E 3 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
<
> i ini -
3 Si el agua es sun:um.strad? g
< 35| por acueducto, indique si | 1=51 2=NJ1
S iel agua es potable o no?
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
Si el agua no es potable — Filtracis
g indigue si ¢realiza alguno de 2] S Il tracion .
g %6 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
2 tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cual?
% Q humano? 6 Ninguno
= .
2 E é¢Cuantas horas al dia
9_ S | 37| cuentaconsuministrode S Se presenta dias sin suministro S /
z < 3
iZ 9 aguas?
E E 1 . Aéreo
L7 - -
w £ 38 ¢Cuenta con tanque de 27 Superficial
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
o ¢Cudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso
E lavado del tanque de 2 Semestral
§' 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
consumo humango en la -
vivienda? 4 o No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
e . 2 Sanitario y letrina
& ¢Cual es el sistema de — P
S \ .. 3 Sanitario conectado a pozo septico
= 40 | disposicién de excretas en — —
2 . 5 Sanitario sin conexion
3 la vivienda? -
a 7 Campo abierto
oo
E & 8 Otro
% -: {Cual es el sistema de 2 Campo de oxidacidn
< ‘q‘:: a1 -dlsposmén c!e f:guas 5 Campo abierto
Z g residuales domésticas en la —
& s vivienda? 6 Otro
> & Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
<A {Como se realiza la 4 porTe .
o . . municipal
p- disposicién final de los -
. L L. 2 Enterramiento
= 42 | residuos sdlidos ordinarios -
S . 3 Quema a campo abierto
de {a vivienda? {puede - — ;
" R R 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) . tr

Pakacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordobo [ BT I o L
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éSe realiza el proceso de T
43 | separacidn de los residuos | 1=5| 2=Ng SI/NO
en la fuente?
Se observan adec. cond. d o
a | £3€ O ec € 1181 2=N0 SI/NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente -
45 el habito del lavadoe de  {1=5t 2=NO SI/NO
manos durante el dia?
éSe comparten /
w implement higien
Z a6 plementos de higiene |, 7, \q S1/NO
o personal entre los
T miembros de la familia?
» . . , 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si . X
) L 2 Maquina de afeitar
47 mencione {Cudles
. a3 Toallas
implementos?
Otro
En la famila, éexiste el o
48| habito de cepillarse los  [1=51 2=NO %7/ NO
dientes?
o 1 Electricidad
I.a E:; — Gas natural
'.OED w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado de! petroleo (gas propano)
&£ % § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
o 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcchol
é varias opciones) 6 Carbén mineral
'i 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, {convive con
animales de compafia y/o
50| producciéndentrodeta {1=5i2=NO} "
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gateo
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bévidos: Bufaios, vacas, toros
v e a-e 0s anima'es ?ue 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
73] conviven con la famitia - -
Q L 6 Qvinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
=] . . 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 e_!i.e desparasn'a .'f\ los 1251 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son  |1=s12=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio

Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + [57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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¢Las excretas de los
54 animales de co.mpaﬁia se 1=5| 2=N0'/
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=SFT=NO
7y enfermedades en la
g vivienda o en su entorno
5 inmediato? =
s 1] Zancudos
a 2 1 Cucarachas
o 3 Moscas
= ¢Cudles de los siguientes - Mosquitos
% vectores se evidencian en la 6 Pigjos
< 56 -
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 liguidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella gue
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 acumuiacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafiia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa {baldes, tal_'llques de :?!gua,
o vivienda o dentro de ella alb‘err:as, Ia\:adero), h.ay acu.rglulac:lon dﬁ residuos
S alguno(s) de los siguientes sob| os y elementos inservibles corr{o antas, y
5 criaderos o reservorios que ebederos y comedgros de' los animales de
S 57 pueden favorecer la .cc.)mpama Sucios. -
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se t_encuentran desagiies
3 transmisores de destapado.s,. parede.s con grietas, se alma(.:fena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
2 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
§' animales de 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 prdcticas gue
if""” ’ favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ;.:onzc:':ﬁosos o u.re.nenosos al 1= Mgﬁ o
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
Palacio de Nain - Calle 27 No, 3 - 28 Monteria - Cordobo g e vdalye 0o 0
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1 Arafias
{Cudles de los siguientes 3_—1 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59 | venenosos se observan al [ Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorneg inmediato?
7 Otro
¢éLos productos de limpieza,
aseo personal,
60 medicamentos, cosméticos = 5
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
@ i i
4 61 ventilado, cerrad.o y 1=5] 2=N0'/
w separado de comida,
2 alimentos para animales o
Pﬂ Q medicamentos y fuera del
- % alcance de los nifios, nifias y
o 9 las macotas?
* g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
E En conjunto con los residuas ordinarios de la
{C6mo 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
Lt Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
w éCOmMo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion fina! de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
™ 23 |62 medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de Ia
' g @ plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda
0oL . .
a x 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
= o Para menores de 5 aiios: y
=35 R 3 Infeccion pulmonar
o =2 Por favor sefiale, si el menor — - o
x = |63 . rar 4 Intoxicacion por sustancias guimicas
o= ha sufrido en el Gltimo mes, - X
=9 . 5 Problemas de piel / alergias
: alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,

www.cordoba.gov.co
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1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccién putmonar
4 _ Intoxicacion por sustancias quimicas
5 A4 Problemas de piel / alergias

- 6 Accidente en el hogar

2 7 Lesiones por artefactos explosivos

s 8 Siniestro vial

g Para mayores de 5 afos: Por 9 Cancer

= 64 favor senale si usted o algun 10 HTA

= miembro del hogar ha 11 Diabetes

& sufrido en el dltimo 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,

n.zu Almacenamiento y

1 conservacién adecuada de

% alimentos (lugar adecuadao, o

w 65 alimentos tapados, 1=SFZ=NO St/ NO

8 recipientes limpios,

E refrigerados, ahumados,

s salados)

Et-" Adecuada limpieza de la

> 66 | cocina [orden, limpiezay {1=5i 2= St/ NO

x desinfeccidn)

SECCION
w 1 . Unipersonal
>8I 2 &) Nuclear
20 3 Nuclear monoparental
361 TIPO DE FAMILIA :
oo 2 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
g 5 Extensa
17,
o 6 Mixta o ampliada
. & 9 Numero de personas que 3
235 conforman la familia -
20 . . . ~ ‘
Ea g 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
YT
E § g 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
< W
g E a8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) aCuéntos?i_
- Z 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?

contectencs@cordoba.goveo gobernador@cordoba.gov.co
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A
5 5 Adultez (de 29 a 59 afies} ¢Cudntos? i
g g 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos?
5 Q @ 1 Formacion
€0« 2 Expansion
G E 8 3 Consolidacion
I uw 814 | Curso de Vida de la Familia a A
3 O -pertura
- b 5 Nido vacio
6 Disolucidn
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
3 // 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=51 2=NO Sl / NO—""
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
_‘—f los integrantes: Sifno/cudles
@ ?; 2 El cuidado en las mil primeros dias de vida
L " 3 Ef cuidado en ta primera infancia
ﬁn po! 7 Cuidados por Momentos del 4 E! cuidado en la infancia
B curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
‘EJ": 6 El cuidado en |a juventud
g 7 El cuidado en la adultez
Q 8 - El cuidado en la vejez
2] 9 " El cuidado mutuo en familia
o 1 Sedentarismo
0 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
5 predominante en el hogar 3 _P)r!;ticas alimentarias y nutricionales {consumo sal,
] — grasas, carbohidratos, azucares refinados)
N Alteraciones mentales ; Esquizofrenia, TAB,
; 1 depresion.
§ Canceres {(Mama, cuello uterino, estdmago,
E; Antecedentes de 2 prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
% | g | enfermedades familiares 3 Enfermedades metabolicas: Obesidad - Diabefes
¥ (Configuracién del riesgos Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
ﬁ < no modificables) 4.— . . ; .
(hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
s, 5 Enfermedad renal
- 6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES 2 __Conflictos entre Familia
10 FAMILIARES 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Palacic de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cardoba ORI e ¥ P 0
PREX: + {57} 4 792 6292 - 01 800D 400 357 _ @
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE L
=5] 2= SI/NO
111" ALGUNA INSTITUCION DE 1=51 2=h1 /
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz v la reconciliacion - Ayuda Humanitaria
{CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONALO 4 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
?-J DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
g Subsidio - Familias
g 10 ONGs - Subsidio - Familias
a ALGUNO DE LOS
v : |~
INTEGRANTES TIENE UNA
g 13 SITUACION DE 1=5] 2=NU| SI/NO
< 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=51 2=N#@" SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE =T
17 CONFLICTO ARMADQ? 1 =NO SI/NO
L Abandono o despojo forzado de
g e tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
9 3 Amenaza
w 4 Atentado
g 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
E s desarrollo del conflicto armados
< s'|:?)?E3:lﬁs‘::ci:I' 6 Desaparicion forzada
§ 18 VlgTIMI ZANTE ; Desplaz:gwn:?;zc: :orzado
2 POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
- explosivo improvisado
)
= 11 Secuestro
12 Tortura
13 Vinculaciéon de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba | o SRR Lot ir:';:.‘-. . EREEE A 0
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E warlus tonams pus Tw casud
E8o 1= CONTRIBUTIVO
936 DESCRIBA LA VINCULACION 5 SUBSIDIADO
E % g 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
2353 INTEGRANTE 4 NO ASEGURADOG
: J/ 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
] = cuando tengo algln problema o necesidad
= E., 2/ 2. Me satisface la participacién que mi familia
oA brinda y permite
3 é’ 3// 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
g _g deseo de emprender actividades
H E Percepcidn de 4 /"’ 4. Me satisface como mj familia expresa afectos y
20| = E Funcionalidad | responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
E a Familiar / 5. Me satisface como compartimos en familia: el
:E' E 5 ) tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, et
gy dinero,
e S 6 - Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
bd E / buscar cuando necesita ayuda?
L -—5 7/ Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
‘é & = amigos/as
— = 1 —"T 1. Estd la familia abierta a nuevas experiencias?
vn % 2 2. ¢Son los limites permeables?
& a Mapa de 3 3. éSon los Ifmites flexibles?
& 2 relaciones, flujo de 4 4. i Esta restringida la familia?
b ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccidn de las necesidades de la familia.
% 21 APA perdidas 5 - Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
S L . 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 . Educacidn .Fuentes de crecimiento
a espiritual,
8 2En la familia se identifica un '
E 23 | cuidador principal de nifios, 1= 2=NO’/ s1/NO
< nifias o persona con
o discapacidad o enfermedad?
e :
[ {Cudl es el cuidado
2 23 o
= principal?
> 1=5| 2=N6’/‘1‘ éPiensa que su familiar le pide més ayuda de la
que realmente necesita?
ﬂ 1=5| 2=N6r 2. (Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
7| 3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=512=N0O| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=5] 2=NO 4 {Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=N0 5. ¢5e siente enfadado cuando estd cerca de su
familiar?
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=5 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros
T miembros de su familia?
1=5! 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
151 2=NO

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

PBX: +
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SA:N R‘?FAEL. Ahora le toca al pueblo
el 9. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a
1=SI 2=N . i
tener que cuidar de su familiar?
1=S| 2=NO.} 10. éSe siente tenso cm_@ndo esté cerca de su
familiar?
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
1=SI 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?
15| 2=NO 13. ¢ Se siente incémodeo por distanciarse de sus

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

amistades debido al cuidado de su familiar?

1=5l 2=by« g

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

24 ESCALA DE ZARIT

1=51 2=NO

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

1=S| 2=NO

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

1=S1 2=NQ

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

1=5} 2=ND

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

1=51 2=NO

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

1=51 2=NO

20. éPiensa que deberia hacer mas por su familiar?

=51 2=NO

21. éPiensa gue podria cuidar mejor a su familiar?

1251 2=NQ

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

“MODULO il - INDIVIDUAL

DESCRlPCICIN

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

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE API.ICAN.

ATENCION INFANCIA
{DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

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

TRANSMISIBLES

W. f\TENCEONﬂA LA JUVENTUD
(18 AROS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) ,
v ATENCION A LOS ADULTOS eplioc Mx-doro Dominge
) {29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) CC-
" ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)

ViL. GESTANTE
Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

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

CODIGO DE CAMPO

SUBCODIGO

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

DE CAMPO

Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

e NUMERO DE FICHA ; 23660-
o &g FECHA DE / NS
S 2812 ) GENCIAMIENTO
8 S g 3 | NOMBRE COMPLETO de M e ex //‘a chao 7 (e
-84 quien diligencia la ficha , !
3 |5| N°DEDOCUMENTO AD0AL B HOS
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
7 HERMANO (A)
g g | ROLDE (\II:JSIIET':EC'BE LA z ABUELO (3]
2 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
& 8 PADRASTRO
e 9 CUIDADOR
™ ; o | NOMBRE COMPLETO DE J\J on D oo o> Aqomet
% 3 QUIEN RECIBE LA VISITA Ta-sc 9 (o
& L 2~ "~ CEDULA DE CIUDADANIA
;zz: 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
® 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
m 11 OTRO/¢Cudl
g |11 | NUMERO DE DOCUMENTO A& Q452 ¥ TS
g 12 EDAD S
= (13 SEXO 1=F 2=M
E L — Masculino
a8 2 Femenino
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O
™ 151 CONTACTO FAMILIAR 2 ,)/OQL/ 3555
14— CASA
2 CASA INDIGENA
g 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
3 < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
g2 12 OTRO/¢Cudl
ss 1 PROPIA PAGADO
S S 2 PROPIA PAGANDO
5 3 3+ ARRIENDO
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA I ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cudl
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba N R e TS A
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’ " Y PROTECCION SOCIAL
SAEN,V R‘_AF A,EL, Ahora le toca at pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23, ;
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 < )
19 NUMERO DE HABITANTES J
EN LA VIVIENDA ’
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA ’ /
57 | NUMERO DE HOGARES EN =
LA VIVIENDA !
L—tmpermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
1.~ .
concreto vaciado)
5 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cual es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablon),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (seﬁ’ale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
g opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
s plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g No tiene
¥l En buen estado
:'tJ 23 ¢El estado de las paredes L-€on descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
S es? & ) )
= 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
3T Fibrocemento
¢Cual es el material a4 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 éCudl es el estado en 1 Buen estado
g Z |26 general del techo? Sefiale 5 T Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcidén fisuras
Q ; ¢De cuantos cuartos o
Z 5 | 27| piezas dormitorio dispone 3
=0 esta vivienda? ol
o |28 Hacinamiento 1=SI =NO
) 1 Cultivos
s B Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & |29 vivienda hay alguno de los
E siguientes: 4 Galpones
= S 5 Terrenos baldios

Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
PBX: + {S7} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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£ wirlud nonanras pus b Ao

6 —1— Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
2 8 Malos olores
a Industrias Contaminantes (del sector energético,
5‘ 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
I |29 entre otros)
g 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 | econémica? (Sila respuesta es Si, | 1=S| =N€&]
2 por favor remitase a la encuesta
a de entorno laboral informal)
ol . .
S 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
X Desde Ia viviend 4 lanchas, etc)
= vivien ; - -
rﬂ 2 escela e_ a se puede L-Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
i T acceder facilmente a: 33— .
& ! 31 recreacionales
&0 > (puede sefialar varias — -
b = opciones) 3 Instituciones educativas
4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o :C6 desol 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Loma se desp ?zan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= o . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
(o} . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 9 S ont
> entre otros? - ?mow'en €s —
10 Magquinaria agricola o camion
13 _4—" Caminando
i4 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
ﬁ x 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
o . - sobrecargadas
= Se identifican algunos de los . gacas -
v . Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
" 33 siguientes escenarios de 6 n piezas que puedan desmontarse. al alca d
= riesgo de accidente en la con plezas que pueda ewmo arse, al alcance ce
2 . o los nifios
w vivienda (Sefiale con x) - - - - -
(=) 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
_ aceites, entre otros
> ;g/zTanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

‘ Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba 0
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o 1 —rcueducto administrado por empresa prestadora
3 (ESP)
%: 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
S5 ¢Cudl es la principal fuente > Carro tanque __
g = 34 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o E para consumo humano en la l Pozo con bomba
% S vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
S £ 9 Laguna o jagley
< 2 11 Aguas lluvias
w © g
Z 8 12 Aguatero
[%2]
> 13 Otro. Especifique
<
a Si el agua es suministrada /
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=NG
S ¢el agua es potable o no?
si el agua no es potable 1 Asentamiento de soh([:ljs su§[3end|dos o clarificacion
g indique si ¢realiza alguno de 2 o — Il tracion -
:. los siguientes tipos de 3 /)e51n eccién con cloro o con otras sustancias
s 36 . I 4 - Hervido
& tratamiento casero al agua
g antes del consumo 5 Otro___ cudl?
o -
5 o humano? 6 Ninguno
g g ¢Cuantas horas al dia
e 2 |37} cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro S
ﬁ ) agua?
<2: 5 1 _ Aéreo
W s ¢Cuenta con tanque de 2 sl Superficial
Z 0 |38 .
b almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
S ¢Cual es la frecuencia de 14— Después de cada uso
2 lavado del tanque de 2 Semestral
§' 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
consumo humano enla -
vivienda? 4 No realiza lavado
1 . Sanitario conectado al alcantarillado
; . 2 Sanitario y letrina
& ¢Cuédl es el sistema de — Y P
9 . .. 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40| disposicion de excretas en —— —
2 . 5 Sanitario sin conexién
< la vivienda? -
o 9 7 Campo abierto
E :§ 8 Otro
‘-2‘! -g ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
< disposicion de aguas ;
S5 |a; Gisposic 6 e agu 5 Campo abierto
z g residuales domésticas en la
b < vivienda? 6 - Otro
: s . . +TRecoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
S éComo serealizala 1 -
o . Lo municipal
& disposicion final de los -
. . 1 .. 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
S . . 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 - Cérdoba ‘ Setaeporicndety et
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8OO0 400 357
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éSe realiza el proceso de
43 | separacién de los residuos |1=5I 2=N@t— SI/NO
en la fuente?
44 éSe o!:s‘ervan adec. cond. de 1=Sri;N 0 51/ NO
higiene en el hogar?
En su familia, ¢es frecuente e
45 el habito del lavadode |15 2=NO St/ NO
manos durante el dia?
éSe comparten
m » ' t a _a )
2 46 implementos de higiene 1=81 2=NO s1/NO
& personal entre los
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si PO -
. oz 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3o Toallas
4. Otro
En la famila, ¢existe el /"‘
48 habito de cepillarse los 1=51 2=NO SI /NO
dientes?
o 1 Electricidad
E<:' 2 4 Gas natural
w = ¢Cudl fuente de energiao 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefla, madera o carbdn de lefia
<2 (49 . - - :
% Q cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, 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 P
50| producciéndentrodela |1=Si2=N@al—"
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
sefiale | imal 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
v enaF 0s animates ‘_‘f'e 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 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 ¢S_e desparas:t’a :-.) los 1=5] 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son  |1=s12=NO
vacunados contra la rabia
una vez al aio

} Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Dortabann d ey Coow g o
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élas excretas de los
54 animales de co.mpaﬂia se 1=s| 2=N0‘"'/
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=S+7-NO
@ enfermedades en la
no= vivienda o en su entorno
5 inmediato? L,
s v Zancudos
a 2 Cucarachas
o 3 -1 Moscas
= iCudles de los siguientes 4 LA Mosquitos
cZ) 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 acumulacion de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafiia, hay desagies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tap’ques de z_agua,
@ vivienda o dentro de ella alblerrcas, !a\;adero), hz.xy acu.mlulaaon d(lel residuos
s algunols) de los siguientes sobtdssdy elementos ;nserv:jb els comp ?ntzs, y
G 57 criaderos o reservorios gue ebederosy come e~z|:os e_ 0s animales de
s pueden favorecer la 'cc‘>mpan|a SUCIOs- —
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se t?ncuentran desagles
3 transmisores de destapado.s,. parede‘s con grietas, se alma‘c<’ena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
2 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
o} ,
O 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
E’ favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales )
58 ?onz?ﬁosos o \{e.nenosos al 1= Sf"sz/ o
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba St onany e g
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Eorbaonmamaas fe fn dasmt Ahofc ’e toco a’ pueb‘o
1 Arafias
¢Cuales de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59 | venenosos se observan al 3 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
¢éLos productos de limpieza,
aseo personal, )
g0 | Medicamentos, cosméticos 1—8!5:‘;\10
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
2 hogar se encuentra
£ 61 ventilado, cerrad.o y 1=5 2=N&1
w separado de comida,
; alimentos para animales o
’e) 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 los residuos ordinarios de la
£C6mo se realiza la vivienda :
104| disposicion final de los .Quer'n?'a campo ablerto
residuos como envases de Disposicion a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
A y para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
w ¢Como se realiza la 4 Enterramiento
o disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
28 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 2 62 medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de la
& E plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda
8= acente’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 estébmago
g 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
S« Para menores de 5 afos: Y
=a . R 3 Infeccion pulmonar
a = Por favor seiale, si el menor = - —
€ = (63 . - 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el dltimo mes, - -
s 4 R 5 Problemas de piel / alergias
; alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

irr e D N oy
B S SR ; tim bt 4
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1 Diarrea o soltura de estomago
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

'_9_ 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

g miembro del hogar ha 11 Diabetes

g sufrido en el tiltimo mes: 12 Obesidad

b 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

5 conservacién adecuada de

g alimentos (lugar adecuado, -

w 65 alimentos tapados, 1=5+2=N0O SI/NO

8 recipientes limpios,

E refrigerados, ahumados,

s salados)

= Adecuada limpieza de la ol

> 66| cocina (orden, limpiezay |1=5}2=NO S|/ NO

x desinfeccién)

SECCION CODIGO DE CAMPO suscopieo £ nsscmméu DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
% 1 -——/"’”‘" Unipersonal
>0 2 Nuclear
) or G
3038l TIPO DE FAMILIA 3 NuFIear monoparental
) E 38 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= w2 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
. & 2 Numero de personas que [
2 § < conforman la familia -
3 § 1 Primera infancia {de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
9 g
§ E-: ; 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia {(de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
[t
g é a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
- 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?
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contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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. 5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢{Cuantos? 4
2 g 6 Vejez (de 60 y mds afios) ¢Cudntos?
g £ g 1 Formacién
x 8 g 2 Expansion
g £ g 4 | Curso de Vida de la Familia i Co:sohdacmn
g S pertura
- ¥ 5 Nido vacio
6 &~ Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
2 L _——Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacion 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=NOt+—" SI /NO
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
< los integrantes: Si/no/cusles
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
a 7 curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
g 6 El cuidado en la juventud
5 7 El cuidado en la adultez
Q 8 i El cuidado en la vejez
S 9 — El cuidado mutuo en familia
g:n 1 Sedentarismo
4 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
g predominante en el hogar 3 —{ Practicas alimentarias y nutricionales {(consumo sal,
5 grasas, carbohidratos, azucares refinados)
b 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
3; depresion.
§ Cénceres (Mama, cuello uterino, estémago,
Z Antecedentes de 2 prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
s 9 enfeitmedafies faml.llares 3 Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes
G (Conflgurac;ir.t d:: riesgos Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
2 no modificables) 4 {hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
o 5 Enfermedad renal
- 6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES 3 __Conflictos entre Familia
10 FAMILIARES 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba R BIRRREE A o
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE -7
11 ALGUNAINSTITUCION DE |1~5' 2@ SI/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 NACIONALO 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Repuiblica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
§ 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS .
é 13 'NTEGST;\S:EISJ;ES: UNA =51 2=0T" 51/ 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=3I 2=M}‘/ St/ NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE |
17\ confLicTo ARMADO? | 2=N&] sI/NO
o 1 Abandono o despojo forzado de
5 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
a 4 Atentado
‘Et 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrolio del conflicto armados
ts-‘ SIIII-\IAD?;lSJZUEELS::CE::L 3 DDes‘aparic‘ién fofrzadz:i
esplazamien
g . VICTIMIZANTE 8 - Hom?ci:jc:oorza :
0 POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
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
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba ERNT R e T o
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contactenos@cordoba.govco gobernador@cordoba.gov.co ! s g
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._' CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
SA,N R{i‘; A,EL, Ahora le toca al pueblo
'g § 8 DESCRIBA LA VINCULACION ; P — C(S)L’:g ;IDB&E(\;O
2219 AL SGSSS DE CADA
°52 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=>Y 4 NO ASEGURADO
; 1,//1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
‘g 2 cuando tengo algun problema o necesidad
= E 2 -~ 2. Me satisface la participacién que mi familia
oA brinda y permite
§ -§ 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
g g - deseo de emprender actividades
g E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 2 'E Funcionalidad .| responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
§ 0 Familiar -5. Me satisface como compartimos en familia: el
g f:—: 5 7| tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
<z dinero.
« é 6 ~1  Udtiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
4 ° buscar cuando necesita ayuda?
< 3 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
« a | amigos/as
— = 1 1. éEsta la familia abierta a nuevas experiencias?
\-m ?,: 2 2. éSon los limites permeables?
£ E Mapa de 3 3. éSon los limites flexibles?
£ = relaciones, flujo de 4 4. ¢Esta restringida la familia?
b ECOM | recursos, c:)nﬂictos, 5. Satisfaccién de las necesidades de la familia.
5 21 APA perdidas 5 - Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
Etj privacionés - Contextualizar la familia dentro de su cultura
P> 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g (Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
8 ¢En la familia se identifica un -
?u 2 cuudaﬂor principal de nifios, 1=S) 2=Nd// s1/NO
s nifias o persona con
a discapacidad o enfermedad?
5 23 ¢Cual es el cuidado
£ principal?
> 1=81 2=NO 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la

que realmente necesita?

ﬂ 1=S] 2=MO 2. éPiensa 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=S| 2=NE734. {Siente verglenza por la conducta de su familiar?

1=§| 2=N0/” 5. éSe siente enfadado cuando esté cerca de su

familiar?

o 6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=${2=NO negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=S1 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
181 2=N0O 8. ¢{Piensa que su familiar depende de ud.?

H
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Pagina 1 2
IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1= 2=r\ﬁ/g' aPien:a que su salyd ha empeorgc_jo debido a
ener que cuidar de su familiar?
10. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su
familiar?
1=Si 2=N/(}/ 11. éPiensa que no tiene tanta intimidad como le
g gustaria debido al cuidado de su famitiar?
12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
1=S1 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?
13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
A4, ¢Piensa que su familiar le considera a usted la
(inica persona que le puede cuidar?
15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=S| 2=NO| econémicos para los gastos de cuidar a su familiar,
' ademas de sus otros gastos?
16. éPiensa que no serd capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

1=S12=NO

1=S1 2=N©O

1=51 2=NO,

1=51 2=NO

17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
1=SI12=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar

1=512=N0 a otra persona?
1=51 2=NQ 19. ¢Se siente mdeaso‘s‘obre gué hacer con su
familiar?

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

1=81 2=NO| 21. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

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

'MODULO Il - 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)
i, ATENCION ADOLESCENCIA
{12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
V. /}TENCION~A LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) ,

y ATENCION A LOS ADULTOS TN Lo a0y R adrid
) (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) r o669 / IR 2 2E7
VI ATENCION A ADULTOS MAYORES - ’

{Mayores de 60 ANOS)
Vil. GESTANTE
Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES
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‘E-" 3 1 NUMERO DE FICHA D,
wsZx FECHA DE ~\ /. T
ozo?2 DILIGENCIAMIENTO D2/o o / 4
é g E 3| NOMBRE COMPLETO de N o fOn ks e [t a
Q8 quien diligencia la ficha F_ femye o
g |5 N° DE DOCUMENTO TOGT 5,
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
E 4 HERMANO (A)
§ g | ROLDE 3:;;’; CIBE LA 5 . - ABUELO (A)
S 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
m 8 PADRASTRO
e 9 CUIDADOR
M| & |, | NOMBRE COMPLETO OE ESpecania L2 \Jsg ool
-%D 3 QUIEN RECIBE LA VISITA Veso
g w 2 21 CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
g 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/¢Cudl
& | 11| NUMERO DE DOCUMENTO G 593 A0 ‘
§ 12 EDAD Sy .
= |13 SEXO 1=F 2=M
E 1 Masculino
a 2 e—t— Femenino
;' 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O )
(4 151 CONTACTO FAMILIAR 2238 say22/ % .
1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S % 12 OTRO/éCudl
Ss 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

|
i
i
b
|

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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£S5 E. ”
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
OCIAL
1 ’-‘54!!_ RAFAEL Y PROTECCION SOC —
18 ESTRATO AL QUE 1,23 |
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 !

1l. INFORMACION DE LA VIVIENDA

NUMERO DE HABITANTES

19 EN LA VIVIENDA I
20 NUMERO DE FAMILIAS EN o
LA VIVIENDA !
2 NUMERO DE HOGARES EN |
LA VIVIENDA
+ impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
) Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
éCuél es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
22 predominante de las Guadua
paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, carton, latas,
plasticos, otros)
6 Otro. Especifique
No tiene
. En buen estado
23 ¢El estado :;'Ias paredes 2 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro

tipo de deterioro

24

éCudl es el material
predominante del piso de la
vivienda? (sefiale una sola

Tierra, arena, barro

Cemento, gravilla

Madera burda, tabla, tablon, otro vegetal

Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,

opcion) granito, marmol)
otro
Concreto
) Tejas de barro
Fibrocemento
£Cudl es el material Zinc
25! predominante del tet':ho? Palma o paja
(sefiale una sola opcién) Plastico

Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc)

Otro. Especifique

Rl l~Nonalwinik|O & [WINIE
X

.5 g éCudl es el estado en Buen estado
Q 2 |26 general del techo? Sefiale 2/,//Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
5 S una opcién fisuras
o g éDe cuantos cuartos o
Z = |27 piezas dormitorio dispone N
=0 esta vivienda? <
o |28 Hacinamiento 1=S1 =NO
‘Qt 1 Cultivos
5 E—;; . (?bserve si cerca de la 3 Porquerizas
< | 29| vivienda hay alguno de los
E siguientes: 4 Galpones
T 5 Terrenos baldios
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q ,...l‘ CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
Eavsbue memnm s pes Jo s Aho'a 'e tmo a‘ pueb'o
|~ Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
6
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
2 8 Malos olores
=) Industrias Contaminantes (del sector energetico,
;—; 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
2 |29 entre otros)
g 12 Contaminacidn 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 e
30 | econémica? {Si la respuesta es Si, | 1=S| =N©"]
2 por favor remitése a la encuesta
[=] de entorno laboral informal)
w—d
@ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
o L. lanchas, etc)
2 Desde la vivienda se puede —Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
% £ acceder facilmente a: 2/ ’ I
o : 31 - ' recreacionales
&0 > {puede sefalar varias — -
© = opciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o .C6 desol 4 Servicio publico - Taxi
< ¢Cémo se desp azan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= o1 . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
=] . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 S ont
> entre otros? - gmow'en es —
10 Magquinaria agricola o camién
13 A" Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
ﬁ o 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
o sobrecargadas
> Se identifican algunos de los - g - —
Y] . Botones, canicas entre otros objetas pequefios o
siguientes escenarios de .
] 33 . . 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
e riesgo de accidente en la .
Z . ~ los nifios
= vivienda (Seiiale con x) - - - - -
Q 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 3 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
= ) aceites, entre otros
> _Fanques o recipientes de almacenamiento de agua
9 A .
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
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E 4ok toeares e gree fhe § 350

o |_Acueducto administrado por empresa prestadora
g 1] (ESP)

?o 2 Agua embotellada o en bolsa

o 3 Acueducto veredal o comunitario

§ o ¢Cudl es la principal fuente > Carro tanque __

¢<n £ " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidn comunitaria
o =E, para consumo humano en la 7 : Pozo con quk?'a

z S vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljlbe., Ja“guey o barreno
s g 9 Laguna o jaguey

g 2 11 Aguas lluvias

Z 8 12 Aguatero

- 13 Otro. Especifique

é Si el agua es suministrada _

< 35| por acueducto, indique si |1=5I 2=NO. o

3 ¢el agua es potable o no?

. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
Si el agua no es potable 5 Filtracis
< indique si érealiza alguno de — ll racion :
:, 36 los siguientes tipos de 3 _’ Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
= tratamiento casero al agua ¥ Hervido
g antes del consumo 5 Otro  cual?
o -
5 o humano? Ninguno
a<n T ¢Cuantas horas al dia
o E . . . _
e 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro Sy
g o agua?
<§: g Aéreo
25 |38 ¢{Cuenta con tanque de 4+ Superficial
< © almacenamiento de agua? Subterréneo
> No tiene tanque de almacenamiento
< T2 " p
S éCudl es la frecuencia de Después de cada uso
2 lavado del tanque de Semestral
§' 39 | almacenamiento de agua para Otro

consumo humano en la

vivienda? No realiza lavado

miNnvioiNin|W(NIR] & [WIN|RL [~ IWINTF

et
Sanitario conectado al alcantarillado
i A Sanitario y letrina
8 ¢Cudl es el sistema de — Y T
o] . . Sanitario conectado a pozo séptico
> 40 | disposicidn de excretas en — —
g la vivi 5 Sanitario sin conexion
g a vivienda? -
o Campo abierto
22 Otro
Z wn
w3 ¢Cual es el sistema d idacié
s 5 s el sis e Campo de oxidacidn
- disposicion de aguas .
S5 | cisp e a8 Campo abierto
Z g residuales domésticas en la —
o o Iy
x g vivienda? 6 Otro
> c ’RE/ . s . . N N
. . Zoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
<3 iComo se realiza la el pore -
0] . . . municipal
- disposicion final de los -
: . ‘1e s 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
S . . 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede 5 Disnosicia biert
sefalar varias opciones) 6 ! posmongtcampo abierto
ro.
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¢Se realiza el proceso de L
43 | separacion de los residuos |1=5| 2=N@ SI/NO
en la fuente?
a4 éSe oPs.ervan adec. cond. de 1=SP75NO S1/NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45 el habito del lavado de 1=512=NO SI/NO
manos durante el dia?
éSe comparten
i . ' o . .
Z 46| imp ementos de higiene 1=51 2=NO S1/NO
o personal entre los
I miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si PO .
. g 2 Miaquina de afeitar
47 mencione ¢Cuales =
implementos? 37 Toallas
4 Otro
En la famila, ¢existe el
48 | hébito de cepillarse los  |1=5) 2=No+— SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad
Lﬁ g 2 Gas natural
%D ' w = éCud! fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
& e 2 combustible que se usa para 4 Lefla, madera o carbén de lefia
<2 |49 . - - :
» 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petroleo, 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 | producciéndentrodela |1=51 2=NO+
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bdvidos: Biifalos, vacas, toros
e} ena-e 0s animales ‘,“,'e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
0\ conviven con la familia - -
; (o] L 6 Ovinos / caprino
ﬂ 4 51| dentro de la vivienda o en —
o] . . 7 Aves de produccién
o su entorno inmediato, e
N - 8 Aves ornamentales
o indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 ¢S_e desparasutla e.: 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

; Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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élas excretas de los
54 animales de co.mpaﬂia e |1_g|2=NO -
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=S¥2= NO
0 enfermedades en la
n°= vivienda o en su entorno
G inmediato?
< 1 -7 Zancudos
a 2 & T Cucarachas
° 3 « Moscas
= ¢Cudles de los siguientes 4 “ Mosquitos
5 vectores se evidencian en la 6 Piojos
3 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 desagues destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
:Se observa cerca de Ia en recipientes sin tapa (baldes, tap/ques de z?gua,
@« vivienda o dentro de ella alb’e.rcas, lavadero), h?y acurnulacuon de residuos
s alguno(s) de los siguientes sotl)ldg)sdy elementos :jnsewldble;s com.o |Ilantzs, Vi
G 57 criaderos o reservorios que ebederosy come Efos e_ 0s animales de
S pueden favorecer la .cc.)mpama Sucios. —
E presencia de vectores Dentro de la vivienda se t.encuentran desaglies
3 transmisores de destapado.s,‘ parede‘s con grietas, se alma'alena 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 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 z° No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 '_)onu.)ﬁosos o \{e-nenosos al 1=817= NfO
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
Paiacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Setapgne ool o b
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Ewotuomvaneras pay T hased Aho'c 'e toco o‘ pueblo
1 Arafias
éCuales de los siguientes 37 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59 | venenosos se observan al [3 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos o
60 . . ’ 1=5+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 '
w6 ' oy i si2-net
w separado de comida,
g alimentos para animales o
rm © medicamentos y fuera del
4 g alcance de los nifios, nifias y
o0 o las macotas?
[a N . N - . .
& Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
{COomo se realiza la vivienda :
104| disposicion final de los .Querjn?'a campo ab'e'jto
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 éComo se realiza la 4 Enterramiento
Z disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
g 4 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
ﬂ g 2 62 medit':a.mentos vencnc.los, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& @ pla.gumdas, RAEES, p.llas, vivienda
a « 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? P—
10 Otro.
a 1 Diarrea o soltura de estémago
< 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
8 < Para menores de 5 afios: 8 LF
=5 " . 3 Infeccion pulmonar
| = Por favor sefiale, si el menor — - P
€ = 163 . et 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
Qo Z ha sufrido en el Gitimo mes, - -
=45 s 5 Problemas de piel / alergias
; alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Setatgr Uordnly eand g 0
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Ahora le toca af pueblo

1 Diarrea o soltura de estdbmago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccidn pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
g 7 Lesiones por artefactos explosivos
z 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
g 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
i conservacion adecuada de
g alimentos (lugar adecuado, -
w |65 alimentos tapados, 1=%Z=NO SI/NO
8 recipientes limpios,
2 refrigerados, ahumados,
E salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina (orden, limpiezay 1=8+7=NO SI/NO
x desinfeccion)

MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO Musavssudl DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
e DE CAMPO g
) 1 Unipersonal
> 3 2 17 Nuclear
g 5 g 1 TIPO DE FAMILIA 3 Nuclear monoparental
o E, 3 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= w % 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
. & 5 Numero de personas que A
23 « conforman la familia '
v oS . . . o .
B é s 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
x O g ——
E § ; 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢éCudntos?
<
g ‘é 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
= < 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba o o Bt Lo 1 : : Tt o
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
U5 Raracs Y PROTECCION SOCIAL
£ st merea 1 s @ esn Ahora le toca af pueblo
. 5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? ——
2 § Vejez (de 60 y mas aflos) ¢Cudntos?
E Q 2 10T Formacién
£O0g 2 Expansién
9] E— 3 - 3 Consolidacion
S uw 8 4 | Curso de Vida de la Familia 2 Apertura
g 9
- b 5 Nido vacio
6 Disolucidn
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
l// 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=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
< 3 El cuidado en la primera infancia
3 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
w 7 , - -
o curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
2 6 El cuidado en la juventud
5 7 Ei cuidado en la adultez
Q 8 El cuidado en la vejez
8 9 —1 El cuidado mutuo en familia
2’ 1 Sedentarismo
a 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
°°‘ predominante en el hogar 3 | Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
5 - grasas, carbohidratos, azucares refinados)
I 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
?,‘, depresion.
§ Canceres (Mama, cuello uterino, estdmago,
E Antecedentes d? 2 prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 enfeltmedaf:les fami.hares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
& (Configuracién del riesgos Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 L , L ) .
- {hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
b 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES n __Conflictos entre Familia
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
FAMILIARES - - -
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos

i
|
|
i
{
|
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
U= AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL —n
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE -
11} AlGUNA INSTITUCION DE | 1> 2N SU/NB-—~
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz v la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
Rl S
£ DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
°<: 14| TIENE UNA SITUACION DE
6 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=5I 2=NOt"~ S|/ NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE L
17\ CONFLICTO ARMADO? |17 2=NO| SI/NO
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
= 4 Atentado
g 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrolio del conflicto armados
g . S'lm)?;z:léis::::os" 67': DDes‘aparicfi()nt fofrzad?j
esplazamiento forzado
é VICTIMIZANTE 8 Homicidio
K] POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
5 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 EER B E S VR
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Q2. CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
Y PROTECCION SOCIAL
SAEN R‘éf 4EL, Ahora le toca al pueblo
: 1 CONTRIBUTIVO
5 ao E I e
g2t DESCRIBA LA VINCULACION 5 SUBSIDIADO
< 2 g 19 AL SGSSS DE CADA
S 5 g INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
= 2> 4 NO ASEGURADO
; 1'/ 1. Me satisface {a ayuda que recibo de mi familia
'8“ = cuando tengo algun problema o necesidad
= E 2// 2. Me satisface la participacién que mi familia
g brinda y permite
E § 3/’3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
e _g deseo de emprender actividades
$E Percepcién de L -4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
- 9 . . 4 ) L
20 T E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
< Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5, tlempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< g dinero.
& H & Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
4 g buscar cuando necesita ayuda?
< _5 7 i _Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
o e - amigos/as
— = 1~ 1 ¢Esta la familia abierta a nuevas experiencias?
\'ﬂ E 2 2. ¢Son los limites permeables?
c W N P . 5
® g Mapa de 3 3..¢So’n los Il‘mlFes erXIbI(??.?
a 2 relaciones, flujo de 4 . 4, {_lEsta restnnglde? la familia® _
v ECOM |recursos, conflictos, 5. Sapsfaccnon c{e las necesndgdgs de la familia. .
< 21 . 5 - Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
© APA perdidas, . -
o .. . Contextualizar la familia dentro de su cultura
g le:tvacmrESH 6. Necesidades de fa familia como: Proteccién -
g (Hartman 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacidn .Fuentes de crecimiento
=} espiritual.
38 ¢En la familia se identifica un
[k P .. .
E 22 cutda.cior principal de nifios, 1=S| 2=N6‘/ SI/NO
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
o P -
= ¢Cudl es el cuidado
4] 23 .
Z principal?
> 1=5| 2=N9‘/1' ¢Piensa que su familiar le pide rnas ayudadela
que realmente necesita?
ﬂ _ - 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
o 1=Sl 2=N&r o . . )
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=51 2=NO cundado de su familiar con otras responsabilidades
L (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=SI 2=NO| 4. ¢Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=5] 2=N@1{" 5. éSe siente enfadado f:.uando esta cerca de su
familiar?
6. éPiensa que el cuidar de su familiar afecta
1=31 2=NO | negativamente Ia relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=SI 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=SI 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba RENSERRRE i S S 0
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
'1 ’ SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL pre—
1=51 2=N " 9. é Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=5| 2=N0,' 10. ¢Se siente tenso Cl.J.andO esta cerca de su
familiar?
1=5] 2=NO’ " '11. éPiensa que no tiene tanta intimidad como le
°<‘ gustaria debido al cuidado de su familiar?
= .| 12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
E 1=S1 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
o familiar?
2 1=S] 2=NQ. 13. ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus
S amistades debido al cuidado de su familiar?
5 1=51 2=NO .4, é_Pielns.a que su familiar le considera a usted la
'&) (inica persona que le puede cuidar?
°o= ~15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos
< 24 ESCALA DE ZARIT 1=S| 2=NO|" econémicos para los gastos de cuidar a su familiar,
z ademas de sus otros gastos?
a 1=5] 2=NO,// 16. aPnens.a' que no sera capaz c_le cuidar a su
E familiar por mucho mas tiempo?
& -17. éSiente que ha perdido el control de su vida
g 1=51 2=NO1 desde que comenzé la enfermedad de su familiar?
E 18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
Z 1=S12=NO} - a otra persona?
>

1=51 2=NO| _~19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su

familiar?

1=SI 2=NO

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

1=5t2=NO

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

1=51 2=NO

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

‘MODULO il -

DESCRIPCION

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

INDIVIDUAL

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)

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

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

Edpscamqg Vowgend

CC. Jo5 IF4

ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)

GESTANTE

VALORACION DE LA SALUD DE LA MUIJER

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
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.-’ L CAMU 2 wiNisTERIO DE SaLUD
| '1 EA N RAFAEL %7 Y PROTECCION SOCIAL

ErtHus nonaoras oo b aadad

MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

g NUMERO DE FICHA 23660-
w & F FECHA DE
g E 2|2 DILIGENCIAMIENTO 02 10 252
8 2 5| ;| NOMBRE COMPLETO de L{od 'S Contaler Maceq
-6 8 quien diligencia la ficha
2 |s|  N°DEDOCUMENTO 3051855}
1 CONYUGE
\\. 2 MADRE
3 HIO
o EClB 4 HERMANO (A)
g g | ROLDE 3:’;;; CIBE LA 5 ABUELO (A)
S 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
a 8 PADRASTRO
& § 9 CUIDADOR
r—”‘. -
£ 5 10| quienneceeiavismAN Mana Jominga M atvte 055110
& w N 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
O 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
e 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/:Cusl
Z | 11| NOMERO DE DOCUMENTO 3651896
5’ 12 EDAD 494 and3
= |13 SEXO 1€ 2=M
E 1 Masculino
8 N 2 Femenino
= 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
™ NUMERO DE TELEFONO O
~ 131 conTACTO FAMILIAR \\ SU6311 10
N1 CASA
2 CASA INDIGENA
i 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z« 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
23 12 OTRO/¢Cual
ss 1 PROPIA PAGADO
s> L2 PROPIA PAGANDO
3 N 3 ARRIENDO
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCudl

i Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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€U AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL  \\gf/ e
18 ESTRATO AL QUE 1,23, 4
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES 4
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN A
LA VIVIENDA
2 NUMERO DE HOGARES EN A
LAVIVIENDA  \
\\I 1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
éCual 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
i opcién) s Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
A
g \ 7 No tiene
g ¢El estado de las paredes N1 '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
= predominante del piso de{a 3 Madera burda, tabla, tabl6n, otro vegetal
24 - - -
vivienda? (sefiale una sola \‘ 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
7 1 Concreto
\ 2 Tejas de barro
NS 3 Fibrocemento
£Cudl es el material 4 Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
{sefiaie una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
N\ 8 Otro. Especifique
5 g (Cuilesel estadoen |\ 1 Buen estado
g Z |26 general del techo? Sefiale > Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E S una opcién fisuras
e ; éDe cuantos cuartos o
Z = |27 piezas dormitorio dispone 3
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=S! =NO
< .
o 1 Cultivos
5 é Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & |29] vivienda hay alguno de los
@ siguientes: ~ 4 Galpones
T N g Terrenos baldios

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

A G
Ahora le toca al puebio

N 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
aQ Malos olores
E Industrias Contaminantes (del sector energético,
g‘ 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
g 29 entre otros)
2 12 Contaminacidn visual
=z 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua liuvia
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 SI, | 1=$| =%
g por favor remitdse a la encuesta
(=] de entorno laboral informal}
w—d
= \ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
ﬁ Desde la viviend - N lanchas, etc)
@ vivi p N N
ﬁ esde fa viv e’_' ase pueﬂe\ Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
- acceder facilmente a: .
- 31 ( de seffalar varias recreacionales
uede ar vari —— -
2 P opciones) instituciones educativas
P Servicios de salud
Otros
Vehiculo particular
Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a L desol Servicio pUblico - Taxi
< éCémo se desp azan Motocicleta
= generalmente los miembros —
= o X Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ———
(®) . . Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, Semovientes
> entre otros?

Maquinaria agricola o camidn

Caminando

Otros

VI. ACCIDENTES EN EL HOGAR

33

Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios

Sustancias quimicas al alcance de los nifios

Medicamentos al alcance de los nifios

Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda

wn waH*;GBmm\lm-thm-hw N

Conexiones eléctricas en mal estado o
sobrecargadas

Se identifican algunos de los
siguientes escenarios de
riesgo de accidente en la

Botones, canicas entre otros objetos pequefios o

vivienda (Seiiale con x)

6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
los nifios

7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,

aceites, entre otros

~

N o

Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa

10

Escaleras sin proteccién

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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© \ Acueducto administrado por empresa prestadora
8 N1 (ESP)
ugo 2 Agua embotellada o en bolsa
© 3 Acueducto veredal o comunitario
o
25 ¢Cuél es la principal fuente 5 Carro tanque
< £ de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
@ 4
o & 3 para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
:z: £ vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
s £ 9 Laguna o jaguey
g z 11 Aguas lluvias
<Zt S 12 Aguatero
[%4]
> i3 Otro. Especifique
<
,3 Si el agua es suministrada
« 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=
S éel agua es potable o no?
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacién
Si el agua no es potable 5 ——
g indique si érealiza alguno de r— I| tracion -
% 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
5 tratamiento casero al agua 4 Hervido .
©
-O- antes del consumo 5 Otro ! cual? C.o YD1 adq
? * -
% 9 humano? ~ 6 Ninguno
2 g &Cuantas horas al dia \
© S |37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
E £
§ e agua?
<Et g 1 Aéreo
W 5 38 iCuenta con tanquede [N 2 Superficial
< © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: : 4 No tiene tanque de almacenamiento
o iCudl eslafrecuenciade Y 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
S éCudl es el sistema de — Y —
o . . 3 Sanitario conectado a pozo séptico
o 40 | disposicion de excretas en —— —
Z . ? 5 Sanitario sin conexién
< la vivienda? :
g 7 Campo abierto
= '% N 8 Otro
g < iCuéleselsistemade |\ 2 Campo de oxidacién
<E |m disposicion de aguas 5 Campo abierto
S -g residuales domésticas en la P
& s vivienda? ~ 6 Otro
: s . . \\ Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
Sw éComo se realizala 1 -
IT) . s municipal
< disposicion final de los -
. . ; s 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
3 L 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede - =7 -
o~ . . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones)
6 Otro.

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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éSe realiza el proceso de
43 | separaci6n de los residuos |1=X{ 2=NO
en la fuente?

Pa’gina5

vacunados contra la rabia
una vez al afio

4 éSe o!)s.ervan adec. cond. de 1=9 2-NO % /NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45| el habito del lavadode |1=Y) 2-NO R/ No
manos durante el dia? ’
¢Se comparten
b . | . e
z 46 implementos de higiene 1=5] 2= S| /)YQ
& personal entre los
I miembros de la familia?
x . ) ] 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si T -
. . 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
. 3 Toallas
implementos?
4 Otro
En la famila, éexiste el
48 hdbito de cepillarse los |18 2=NO ﬂ/ NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural
w = £Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
<2 |49 . - - :
o 8 cocinar? (puede sefalar 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=S| 2=?6
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
el imal 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
2} Seﬁa'e 0s animales ‘,n,m S Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
&N conviven con la familia - -
o] .. 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
o) R 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
%O 11 Animales silvestres
12 Otro
¢Se desparasita a los )
1=5| 2= ~
52 animales domésticos? ’w Tl
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 1=s| 2=§O ?\ )

Canrera 14 No. 2E - 25 - Bamnio Las Mercedes o

Sshagin Cordoba Colombis
22053506 56 - (41 758 35 97 (W)
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éilas excretas de los
54 animales de compahia se g 2=M0 e
recogen y disponen - Y
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?
g 1 Zancudos
a N 2 Cucarachas
o 3 Moscas
= éCudles de los siguientes N 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencianen la 6 Piojos
hs vivienda o en su entor 7 Garrapatas
x inmediato? 8 Roedores
S 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 6 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
¢Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, ta|.1f:|ues de égua,
o vivienda o dentro de ella alble.rcas, lavadero), héy acu.mulacuon de residuos
g alguno(s) de los siguientes sotl)ldssdy elementos ::lnserv:jblels comp |I:|anta:js, %
5 57 criaderos o reservorios que ebederos y come ?fos g os animales de
S pueden favorecer la comparia SUcios. _
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagiles
3 transmisores de destapado.s,. parede.s con grietas, se almac':ciena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
Z 3 residuos generales como bolsas de piéstico, latas
(=] ;
QO vacias, botelias, 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 ;.)onzc:)ﬁosos o \{e.nenosos al 1=4{ 2=NO
interior de la vivienda o en ﬂ
su entorno inmediato?
Carrera 14 No. 2€ - 75 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagan Cordoba Cotomina
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\ 1 Arafias
{Cudles 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 medicamentos, cosméticos 1=%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

ventilado, cerrado y 1 7&{ 2
separado de comida,
alimentos para animales o
medicamentos y fuera del
alcance de los nifios, nifias y

las macotas? T\

61

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 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
= ¢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
2 2 62| Medicamentos vencidos,™ En conjunto con los residuos ordinarios de la
g @ plaguicidas, RAEES, pilas, \ 8 vivienda
= 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.
o 1 Diarrea o soltura de estémago
g 2 Tos, congestién y presencia de resfriado
S« Para menores de 5 afios: ”
=3 . i 3 Infeccion puimonar
o = Por favor sefiale, si el menor — - —
e = |63 ) L 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
o= ha sufrido en el ultimo mes, - -
s . 5 Problemas de piel / alergias
: alguna de las sngunee’es: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
Canrera 14 No. 2€ - 25 - Bamao Las Mwcedes e
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Céidoba Sahagin Cirdoba Colombes
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1 Diarrea o soltura de estémago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
E 7 Lesiones por artefactos explosivos
z 8 Siniestro vial
2 Para mayores de 5 ailos: Por 9 Cancer
g 64 favor senale si usted o alguin 10 HTA
= miembro del hogar ha 11 Diabetes
& sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad
g 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
" R .
nfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
i Almacenamientoy
wd conservacion adecuada de
‘ED alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=’( 2=NO A /NO
s recipientes limpios,
E refrigerados, ahumados,
S salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66| cocina {orden, limpiezay |1=B] 2=NO % /NO
x desinfeccién)
MODULO il - SOCIAL AMBIENTAL

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

@ 1 Unipersonal
> 90 T 2 Nuclear
2y 3 Nuclear monoparental
3931 TIPO DE FAMILIA urear Monoparen
S g a 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- w % 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
o & ) Numero de personas que 4
g s g conforman la familia
v o3 . . . o .
585 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢éCudntos?
Y a
E § "5" 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 infancia (de 6 a 11 afios} ¢Cuantos?
é i
s g 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) éCuéntos?
= < 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?
Canera 14 No. 2E - 25 - Bano Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colomina
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Ahora le toca al pueblo

Pq

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

Vejez (de 60 y mds afios) ¢Cuantos?

Formacién

Expansion

Consolidacion

FACTORES

Curso de Vida de la Fam‘i}a\

Apertura

I. CARACTERISTICAS Y
PSICOSOCIALES DE LA

/|

Nido vacio

Disolucién

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacién de los
integrantes

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)

Pensionado

N

Persona Desempleada

Viadlwl N Irinjudlwin|e]| o lun

Ama de casa

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

1= 2=yo

st/ do

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

PéginaQ}

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

AN

WO (N[O IWING

El cuidado mutuo en familia

.

"

Estilos de Vida

Sedentarismo

N

Actividad fisica

predominante en el hogar

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

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresidn,

Antecedentes de

2

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

enfermedades familia&

Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes

(Configuracién del riesg
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

§0

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

WINOjUu[sdlwiNniR|Vbm| & [w| N

Consumo de alcohol o psicoactivos

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Ttperenndog
PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11| L Gunamstiuconpe |51 2R St/ ?b
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 NACIONALO 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
% DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
3 10 ONG:s - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
b4 INTEGRANTES TIENE UNA
o 13 SITUACION DE 1=512= st/ %
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
2 |14| TIENEUNASITUACION DE N\V\Q‘mo
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 DE LA Sl 2= St/ IXD
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 CONFLICTO ARMADO? 2=NO ﬂ/ NO
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y Ja integridad sexual en
s 5 .
= desarrollo del conflicto armados
~§ SI LA RESPUESTA ES S"\ 6 Desaparicion forzada
= 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
é VICTIMIZANTE 8 Homicidio
R%) POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
E: 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
5 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 Setpeodooaghy Drue b
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¢En la familia se identifica un

cuidador principal de nifios,
niitas o persona con

discapacidad o enfermedad?

22

1=5) 2=ryz

st/ b

¢Cudl es el cuidado

[ 4
CAMU @ Mmwisterio pE saLup Cérdoba
“USan raraeL Y PROTECCION SOCIAL
E witdo menameas pee Je gasod Aho'c 'e toco O! Webb
fw oo 1 CONTRIBUTIVO
et
Q 2 5 DESCRIBA LA VINCULACION 5 SUBSIDIADO
g 2 ; 19 AL SGSSS DE CADA 3 RE FopE
253 INTEGRANTE GIMEN ESPECIAL
=2 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
'8‘ 2 \ cuando tengo algun problema o necesidad
e E \‘ ) 2. Me satisface la participacién que mi familia
oA brinda y permite
b4 3 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
-_ N
g _g deseo de emprender actividades
- 5 Percepcion de\\’ 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 E E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
<D Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
] \ dinero.
x 5 \ Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
< g 6 i ?
O g buscar cuando necesita ayuda*
< -‘_6 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
& & amigos/as
‘_M = 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?
A E 2 2. iSon los limites permeables?
c w X P " 3
) g Mapa de 3 3..¢So’n los lt‘mlFes ﬂexnble;?.?
a 3 relaciones, flujo de 4 ' 4, f-_fista restringida la familia®
; ECOM | recursos, conflictos, 5. Satnsfaccnor_m d'e las necesidades de la familia.
21 . 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
© APA perdidas, X o
o .. . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= privaciones \ 6. Necesidades de {a familia como: Proteccidn -
o (Hartman 1978 . e .
3 \ 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
[74)
(o}
-
£
wi
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=
@
z
£
=

23 L
principal?
1=S| 2=$ 1. ¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
ﬂ que realmente necesita?
‘ 1=5| 2= 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
’\ﬁ familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=Si 2=r’Q cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=S| 2=ff0 4. {Siente verglienza por la conducta de su familiar?

1=51 2=D

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

1=51 2=§O

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

1=5| 2=NO0

7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?

1=5) 2=pO

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

1=8| er\m 9. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?

10. éSe 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. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
1=S! 2=l\%) de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?

1=5] 2=N 13. éSe siente incomodo por distanciarse de sus
W 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
24 ESCALA DE ZARIT 1=Si 2= 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
1=§I 2=!% 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?

1=Si 2=I\% 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=51 2= 21. ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=S] 2= 22. ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

- MODULO Il - 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)

TRANSMISIBLES

. ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
IV, /~\TENCION~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) Mavia Jom m4a Matute O50110 36518465
VL. ATENCION A ADULTOS MAYORES ~
{Mayores de 60 ANOS)
Vil. GESTANTE
VIl VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

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

SECCION

g |1 NUMERO DE FICHA 7 23660-
o ZF FECHA DE
g 22?2 DILIGENCIAMIENTO 01~ |0- LOL3
Q 2 S, | NOMBRE COMPLETO de
SWw quien diligencia la ficha \\j v A\S éonzalcl [\/\ aceaq
5 |5 N° DE DOCUMENTO | 20533 951
N CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
4 HERMANO (A)
t;, g | ROLDE 3:;;}:&035 LA : ABUELG (A]
g 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
@ 8 PADRASTRO
v_m § 9 CUIDADOR
' NOMBRE COMPLETO DE
£ 2 |°| QuieN ReciBE LA VISITA Adis Albatos Carmona U c{q
< u 2 CEDULA DE CIUDADANIA
3 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G 110| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
e 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/éCusl
Z |11| NUMERO DE DOCUMENTO '064.431. ?t} \
3 [ EDAD 3¢ _anos
& |13 SEXO N 1=F 2=
E N 1 Masculino
a8 2 Femenino
) ; 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O
~ 131 conTACTO FAMILIAR 300 35355+!
1 CASA
N 2 CASA INDIGENA
w 16 TIPODEVIVIENDA | 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G2 12 OTRO/éCusl
e 1 PROPIA PAGADO
& > 2 PROPIA PAGANDO
£S 3 ARRIENDO
= |17 TENENCIADELAVIVIENQA ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

OTRO/¢Cudl

PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www‘cordObo'gov'co Advin ey it b R o O A AR EOR LEPL 1 el s
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18 ESTRATO AL QUE 1,2,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA
2 NUMERO DE HOGARES EN
LAVIVIENDA "~
\\\ 1 impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cual es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tabién),
< 22 predominante de las Guadua
% paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
w opcion) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, carton, latas,
; plésticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
g ¢{El estado de las paredek 1 .En buen estado - .
<§t 23 es? \ 5 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualguier otro
o« tipo de deterioro
; N 1 Tierra, arena, barro
> &Cudl es el material N 2 Cemento, gravilla
= 2 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablon, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
. 2 Tejas de barro
NI 3 Fibrocemento
¢Cual 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 {Cuadl es el estado en N1 Buen estado
S 2 |26 general del techo? Sefiale Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién 2 fisuras
Q ; éDe cuantos cuartos o
; o | 27| piezas dormitorio dispone \,{
=06 esta vivienda?
a |28 Hacinamiento 1= =NO
‘gt ! Cultivos
> é . (?bserve si cerca de la 3 Porquerizas
< |29 vivienda hay alguno degs
E siguientes: 4 Galpones
T N5 Terrenos baldios

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

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

www.cordoba.gov.co
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6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
g
o Malos olores
3 Industrias Contaminantes (del sector energeético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
ﬁ 29 entre otros)
2 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
q
¢éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuesta es SI, | 1=Si 9)?
s por favor remitése a la encuesta
a de entorno laboral informa})
—t
o \\\ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
f-t . lanchas, etc)
o Desde la vivienda se puede : - -
a X Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 acceder facilmente a: 2 recreacionales
> uede sefialar varias — -
2 P 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
g éCémo se despla-:zan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= . i 7 Bicicleta
8 32 de la familia hacia los 3 Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, -
A entre otros? 9 Semovientes
> ) 10 Magquinaria 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
x 3 Medicamentos al alcance de los nifios
& 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
waad
w . . sobrecargadas
Se identifican algunos de los - —
g siguientes escgnarios de Botones, canicas entre otros objetos pequefos o
2 33 . R 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
- riesgo de accidente en la los nifios
P-4 . ~
i vivienda (Sefiale con x) - -
=) ( 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas uotros objetos
§ o 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
— wC/ aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccidn

www.cordoba.gov.co
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g N 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
g N\ (ESP)
;gn 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
25 éCudl es la principal fuente > Carro tanque —
g £ 31 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucion comunitaria
o § para consumo humano en la 7 : Pozo con qul:ia
z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljlbe', Ja"guey o barreno
E g 9 Laguna o jaguey
g 2 11 Aguas lluvias
<Zt S 12 Aguatero
;: 13 Otro. Especifique
é Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=9Q
S éel agua es potable o no?
$i el agua no es potable 1 Asentamiento de solidc'Js su§?endidos o clarificacion
g indique si érealiza alguno de 2 - — Filtracion -
:_ %6 los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
2 tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otrog_ cusl? __Compia da
2 ) humano? N 6 Ninguno
§ g éCudntas horas al dia \
e 3 |37| cuentacon suministro de N Se presenta dias sin suministro
E o agua?
b3 § 1 Aéreo
g § 38 ¢Cuenta con tanque de 2 Superficial
g © almacenamiento de agua? ™\ 3 Subterraneo
> ' 4 No tiene tanque de almacenamiento
5‘ éCudl 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
o] &Cudl es el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
I 40| disposicion de excretas en ——— pozo sTP
f&’ Ia vivienda? 5 Sanitario sin conexion
oy 7 Campo abierto
o 8 po abie
= ';—’, . 8 Otro
£ 3 ¢Cudl es el sistema de B idacid
s 2 cdi:::o:idén 2o aguss 2 Campo de oxidacion
< .
s -g 411 esiduales domésticas en la > Campo abierto
& s vivienda? o 6 Otro
E § iComo se realiza la \\_ Recoleccion por parte del 'st.ervicio de aseo distrital o
] municipal
<
S

disposicidn final de los

Enterramiento

42 | residuos sélidos ordinarios

Quema a campo abierto

de la vivienda? {puede

Disposicidn a campo abierto

sefialar varias opciones)

lunniwing -

Otro.
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Mww wmt Pt K3lasg
éSe realiza el proceso de
43| separaci6n de los residuos 1=X2=NO
en la fuente?
éSe observan adec. cond. de
4 = =NO
4 higiene en el hogar? ! X' 2=N
En su familia, {es frecuente
45| el hébito del lavado de 1=>\ 2=NO 1/NO
manos durante el dia?
éSe comparten
s 46| [mPplementos de higiene 1=51 2 st/
g personal entre los - p( g
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si - -
. o 2 Magquina de afeitar
47 mencione ¢ Cuales
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48 hébito de cepillarse los 1=% 2=NO }{/ NO
dientes? ™\
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural
w = éCuadl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
< 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
<2 (49 . ; - -
5 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=%
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
fale | imal 4 Bévidos: Buifalos, vacas, toros
2] Sefla .e 0s animales ‘,“_‘e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballios, burros
N conviven con la familia - -
(o . 6 Ovinos / caprino
2 51) dentro de la vivienda 0 en —
0 . . 7 Aves de produccion
o su entorno inmediato, e
N . 1s 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
\G 10 Cobayos, conejos
v 11 Animales silvestres
12 Otro
52 cS.e desparasita a los 1=S1 2=NO by
animales domésticos?
¢Los animales de compaiiia ~ \as
R AL
53 {perros y gatos) son 1251 22N0 Ve
vacunados contra la rabia P
una vez al afio

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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&7 SAN RAFAEL
élas excretas de los
54 animales de co.mpaﬁl’a e |;_q2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
n enfermedades en la
r-\o: vivienda o en su entorno
5 inmediato?
S 1 Zancudos
a Ty 2 Cucarachas
o) 3 Moscas
= ¢Cudles de los siguientes 4 Mosquitos
cZ) 6 vectores se evidencian en la 6 Piojos
< 36| Vivienda o en su entorno \ 7 Garrapatas
x inmediato? 8 Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua lluvias y residuos liquidos
1 domésticos cerca de la vivienda o dentro de ella que
puede favorecer la presencia de vectores.
El perodomicilio, jardin o espacios de la vivienda
como patio o azotea tienen el pasto sin podar,
matorrales o con acumulacién de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafifa, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
¢Se observa cerca de Ia en recipientes sin tapa (baldes, tapfques de égua,
« vivienda o dentro de ella aIb’TrCci:as, lavadero), hz‘ay acu.mulauon de residuos
ao‘ alguno(s) de los siguientes sobl t;)sdy elementos :jnsemdblels com.o IITntzs, y
5 57 | Criaderos o reservorios que ebederos y comederos ce los animales e
> pueden favorecer la .cc')mpanla SUCIOs. —
ud presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagiies
5 transmisores de destapado.s,' parede.s con grietas, se almac.:e’ena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
2 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
§ animales de 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 ;.’onzt.)i’iosos o \{e.nenosos al 1=s| 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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bbbt b pod Ye sekes
1 Arafias
éCudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
N 7 Otro

Xill. DISPOSICION DE RESIDUOS

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

1=}!( 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? N

1=?(2=No

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

é¢Como se realiza la

En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda

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
Yy para otros usos en el hogar

Otro

1 Recolectados por empresas especializadas
w ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos comt 7 Disposicién a campo abierto
a2 medicamentos vencidos, g En conjunto con los residuos ordinarios de la
g E plaguicidas, RAEES, p.llas, vivienda
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 estémago
g 2 Tos, congestién y presencia de resfriado
= Para menores de 5 afios: s
= g . g 3 Infeccion pulmonar
a = Por favor seiiale, si el menor —— - Py
g e ha sufrido en el Gltimo mes 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
s« alguna de las siguientes: ' 5 Problemas de piel / alergias
= 8 gﬁb ) 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,

Palacio de Nain -~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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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
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
= miembro del hogar ha 11 Diabetes
& 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
wi conservacién adecuada de
% alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=X 2=NO ;(/ NO
38 recipientes limpios,
% refrigerados, ahumados,
S salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66| cocina {orden, limpiezay 1=$2=NO ﬂ/ NO
x desinfecci6n)

MODULO I1i - SOCIAL AMBIENTAL '

SECCION

SUBCODIGO

CODIGO DE CAMPO OF CAMPO

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

@ 1 Unipersonal
>0 T 2 Nuclear
250 3 Nucl tal
3oali TIPO DE FAMILIA ueiear monoperE 2
S § 3 4 Nuclear unipersonal por aduito mayor
- w g 5 Extensa

o 6 Mixta o ampliada
. & 2 Numero de personas que 3
2 3 « conforman la familia
903
3 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuéntos?
EZE
g &< 3| CURSOS DE VIDA DELOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos? __}

= i

S é =] INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢{Cuantos?
T 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdobo
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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N 5 Aduitez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? Z
>
2 g 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos?
U
'E' g g 1 Formacién
&« g < 2 Expansidn
G - o . - 3 Consolidacién
L P 4 | Curso de Vida de la Familia
g o 4 Apertura
- ¥ 5 Nido vacio
6 Disolucién
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
) Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacién de los ocupacién) sCicies Ye1'0d
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 St/ %
comunidad LGBTI? :
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
g los integrantes: Si/no/cudles
Cﬂ s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
2 g 3 El cuidado en la primera infancia
ﬁo S 2 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
a curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
2 ~] 6 El cuidado en la juventud
5 N7 El cuidado en la adultez
Q ~ 8 El cuidado en la vejez
(72
8 9 El cuidado mutuo en familia
Y AN 1 Sedentarismo
g g Estilos de Vida \\ 2 Actividad fisica
8 predominante en el hogar Ny 3 Practicas alimentarias y nutricionales {(consumo sal,
] grasas, carbohidratos, azucares refinados)
< 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
: depresion.
5 ] Canceres (Mama, cuelio uterino, estémago,
= Antecedentes de 2 >
") f dades familiar prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 en er-me a. es m. ares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
ﬂ 5 {Configuracién del riesgos ; dad cardi b -
no modiﬁcables) \ 4 Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g {hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
b 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
RIESGOS PSICOSOCIALES - - —
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
FAMILIARES - - o
N 6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
\\?x Y 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
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11| ALGuNA INsTITUCION DE |1~ 2:9() S| /)tb
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 7 Secretaria de Habitat - Caj‘a. de Vivienda - Subsidio -
g RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
G DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
g 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
4 INTEGRANTES TIENE UNA
g 13 SITUACION DE 1=512= si/ ko
£ DISCAPACIDAD?
5 ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES gno
§ 14| TIENE UNA SITUACION DE v\ \"\S
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 DERIVADADE LA [1=5{ 2= St PKO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17| confucro armapo? |17 2" 1/ 56
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
<Et 5 Delitos contra la libertad y |a integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
g Sllm):‘;f;u;s;:::;l' 6 Desaparicién forzada
5 18 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
K7 POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
-] explosivo improvisado
S 0
= 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

|
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|
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gege DESCRIBA LA VINCULACION N1 CONTRIBUTIVO
4
g9 2 SUBSIDIADO
3 g ; 19 AL SGSS5 DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
cE§ INTEGRANTE
=>0 4 NO ASEGURADO
; N 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
Tg = \ cuando tengo algun problema o necesidad
= g \\ 5 2. Me satisface la participaciéon que mi familia
pA brinda y permite
v "N , —— -
2o \\ 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
E 8 deseo de emprender actividades
H 'g Percepciéon de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 ::-:— € Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
< 2 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< 2 dinero.
Et: S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o 5 buscar cuando necesita ayuda?
< g 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
< & amigos/as
=] N 1 1. ¢Esté la familia abierta a nuevas experiencias?
2 2 2. ¢Son los limites permeables?
£
- — AP
g Mapa de 3 3...:50!1 los h.ml'Fes ermbIgs.).?
2 relaciones, flujo de 4 . 4, ‘.-_lEsta restrmglda? la familia® _
n ECOM | recursos, conflictos 5. Satisfaccién de las necesidades de la familia.
s 21 APA er'didas ! 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
O p' o . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= Hpr;l:auor:;sn 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g (Hartman N 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacidn .Fuentes de crecimiento
=] espiritual.
38 ¢En la familia se identifica un
e cuidador principal de nifios,
g |22 N 1= 2=N0 M/ No
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad? _
= &Cual es el cuidado J
[72] .
= 23 principal? M 0art “f ?a Ch(’
=> 1=5] 2= 1. ¢Piensa que su familiar le pide mds ayuda de la
gue realmente necesita?
el 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
1=Sl Z-W " : - :
, familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=SI 2=Rp cuidado de su familiar con otras responsabilidades
N {trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=5i 2=Nb 4. Siente vergiienza por la conducta de su famiiiar?
1=S] 2=I% 5. éSe siente enfadado 'cyando esta cerca de su
familiar?
6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=Sl 2=Nb negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=5) 2=MQ 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=X 2=NO

Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
PBX: + {57) 4 792 6292 - 018000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co

8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
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IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

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

10. ¢Se siente tenso cuando 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. éSe 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 gue le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT 1% 2=NO

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

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

17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzo 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. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

DESCRIPCION

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

- MODULO il - INDIVIDUAL

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION INFANCIA

Dilan Carmona Keyes 10¢950Y

149

90 667

TRANSMISIBLES

ey
i
|
I

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

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

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

www.cordoba.gov.co

{DESDE 6 ANOS A 11 ANOS) J
i, ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
V. f\TENCION~A LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 AROS 11 MESES 29 DIAS)
v ATENCION A LOS ADULTOS K to Iine w s Ked ondd 1049
. (29ANOSP:59AN0511 MESES 29 DIAS) Ads Alb ute Caihoria U)Ja ToYas L/?l?'-“
Vi ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)

VIl GESTANTE
Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
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MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL |

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

g 1 NUMERO DE FICHA = 23660-
» E g FECHA DE AN .0 e €
g g2 2 DILIGENCIAMIENTO ) Qp-4d-223
S 2 3| ;| NOMBRE COMPLETO de SIS A3 Garater M dcee
=& 85 quien diligencia la ficha
2 |s N° DE DOCUMENTO ™\ 30533 55|
N\ 1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
= g | ROLDE QUE RECIBE LA z ABUELG (A
3 VISITA
S 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
@ 8 PADRASTRO
E 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE 2 , 4 a. .
3 | %] quien recise LA visiTA J)U 'S Lavios (ordona ;U ereq
w 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© |10{ TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
E 11 OTRO/¢Cual
5 11| NOMERO DE DOCUMENTO : % 8507 33
g 12 EDAD . Y9 . =aS
= (13 SEXO N\, | 1=F 22
E \\1 17 Masculino
a 2 Femenino
; 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 . Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O - , :
151 conTACTO FAMILIAR 3olU7o EEE %q'
1 CASA
2 CASA INDIGENA
W 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
24 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S8 12 OTRO/éCudl
sg 1 PROPIA PAGADO.
5> 2 PROPIA PAGANDO
z 3 ~N s ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cusl
Canrera 14 No 26 - 25 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Suhagin Cordoba Colormbsa
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18 ESTRATO AL QUE 1,23, 4
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES LI,
EN LA VIVIENDA
NUMERO DE FAMILIAS EN
20 LA VIVIENDA /,
21 NUMERO DE HOGARES EN /‘
LA VIVIENDA \
N impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
N 1 :
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
éCudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
=) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcidn) s Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
; plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
w
g 7 No tiene
g ¢El estado de las pare}e\ 1 ‘En buen estado - -
< 23 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
p es? N 2 ) ae
e . tipo de deterioro
g \ 1 Tierra, arena, barro
= &Cudl es el material D 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiale una sola a Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcion) granito, marmol)
-9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
éCudl es el material N 4 Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcidn) 6 Plastico
7 Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc)
N 8 Otro. Especifique
5_ g ¢Cual es el estado e\ 1 Buen estado
g Z2 |26 general del techo? Sefiale N 2 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
22 una opcién fisuras
o ; ¢De cuantos cuartos o
Z o | 27| piezas dormitorio dispone 2,
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=ﬁ[ =NO
<< 7
e} 1 Cultivos
s B Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & {29 vivienda hay alguno de los
§ siguientes: 4 Galpones
z \\ 5 Terrenos baldios
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba et Lo 0
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357 .
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co e g
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\\ 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradabies
(o) 8 Malos olores
E Industrias Contaminantes (del sector energético,
n'—n' 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
g 29 ' entre otros)
E 12 Contaminacién visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de tréfico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuesta es S, 1=5i =M
S por favor remitase a la encuesta
a de entorno laboral inform:b\
—
o \\ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
§ Desde la viviend lanchas, etc)
E esce la vnvn’er) ase puet K Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: \ 2 .
> 31 (puede sefialar varias recreacionales
2 pu 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\ 6 Motocicleta
a [ i r
= generalment.e. os m. embro \ 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
(] . . 8 Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, 5 Semovieries
> entre otros? — - —
10 Maquinaria agricola o camidn
N 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
f_."', 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
2 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
= ) . sobrecargadas
> Se identifican algunos de los . gacas _
b - . Botones, canicas entre otros objetos pequenos o
siguientes escenarios de )
b 33 . . 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
- riesgo de accidente en la .
2 . . los nifios
w vivienda (Sefiale con x) - - - - -
o 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
:td 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
Carers 14 No. ZE - 75 - Barmio Las Mevoedes o
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordolia Colurmbia
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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.
o \\1 Acueducto administrado por empresa prestadora
© 1
a (ESP)
;% 2 Agua embotellada o en bolsa
.O“f 3 Acueducto veredal o comunitario
25 ¢Cudl es la principal fuente > Carro tanque
g £ 31 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucion comunitaria
o £ para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
e -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
§ £ 9 Laguna o jagiiey
< é 11 Aguas lluvias
<Zt 8 12 Aguatero
v
> 13 Otro. Especifique
<
a Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=S! 2=9Q
s ¢el agua es potable o no9
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
Si el agua no es potable 5 P
£ indique si ¢realiza alguno de S— litracion :
:. 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___ cudl?
?
% 9 humano? S 6 Ninguno
a2 g ¢Cuantas horas al dia \
e 2 |37 cuentacon suministrode |\ 5 Se presenta dias sin suministro
E ° agua?
<Et 5 1 Aéreo
w 5 38 éCuenta con tanque de 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 i
vivienda? 4 No realiza lavado
N\ 1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
S éCudl es el sistema de — Y T
S . . 3 Sanitario conectado a pozo séptico
~ 40 | disposicion de excretas en — —
'2 . . 5 5 Sanitario sin conexion
-3 la vivienda? -
o 7 Campo abierto
QS
Ea 8 Otro
g -g ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
<2 disposicién de aguas 5 Campo abierto
> -“E’ 41| esiduales domésticasen la P
3 s vivienda? a\ 6 Otro
: s ] . \\‘ Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
S w éComo se realiza la 1 .
® . s oo municipal
-4 disposicion final de los -
. i . .. 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
3 . . > 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede - — -
R . 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones) : ot
ro.

PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
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Ea it hmas pad 1o ol
¢éSe realiza el proceso de
43 | separacién de los residuos |1=¥ 2=NO
en la fuente?
a4 éSe oPs.ervan adec. cond. de M 2=NO NO
higiene en el hogar? 7
En su familia, {es frecuente
45| el habito def lavado de  |1=}2=NO /9(/ NO
manos durante el dia? ‘
éSe comparten
Lid . ..
z implementos de higiene 1 _
=S| 2=
5 16 personal entre los 2 ‘”?Q st/ )&
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P -
) ) 2 Magquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el
48 habito de cepillarse los 1=\§,‘2=N0 }f/ NO
dientes? \ '
o 1 Electricidad
'gt': 2 Gas natural
w = éCudl 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 . ; - :
. g cocinar? (puede sefialar 5 Petroleo, 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=S! 2=w
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
sefiale | imal 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
4] ena .e 0s animales (,“,‘e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
@ conviven con la familia - -
o] .. 6 Ovinos / caprino
-4 51| dentro de la vivienda o en —
o . X 7 Aves de produccidn
o su entorno inmediato, e
N . . 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
b= 9 Peces ornamentales, hamster
TS 10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
éSe desparasita a los . .
=Sl 2=NO IR
52 animales domésticos? 1=512 P
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son  l1=s12=NO ) 1
vacunados contra la rabia
una vez al afio

Camrora 14 No. 2€ - 25 - Bamno Las Mercedes 0
Sahagin Cordoba Colomina
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£ ot bt s pon ts saiald
élas excretas de los
54 animales de co.mpar"n'a e |1_¢i2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
0 enfermedades en la
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
g 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
] \ 3 Moscas
= éCudles de los siguientes 4 Mosquitos
E 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
i 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
compafiia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tal."u'ques de égua,
» vivienda o dentro de ella alb,e‘rcas, lavadero), hz.ay acu.mulacmn de residuos
8 algunol(s) de los siguientes sotl)ld:))sdy elementos ;nserv:jble's com.o Ilalmtzzs, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederos y come f':os g os animales de
S pueden favorecer la .cc')mpama SUclos. -
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desaglies
5 transmisores de destapado's,' parede‘s con grietas, se almac.:f:-na agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
b4 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 practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ;.)onz?ﬁosos o \fe.nenosos al 1=s| 2=x)
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

Canrera 14 No  Z€ - 75 - Baino Las Mercedes
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it por te satug Ahora le toca ol puebio
1 Aranas
éCuales de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzoRosos o 4 Abejas
59| venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro

XHL. 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?

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 niflos, nifigs y
las macotas?

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

éComo se realiza la

En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda

disposicion final de los

Quema a campo abierto

104 X - — -
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 deNgs 5 Quema a campo abierto
g 8 residuos peligrosos co 7 Disposicidn a campo abierto
33 |6 medlfamentos vencu':los, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
g & pla.gumdas, RAEES, p.llas, vivienda
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 estémago
g 2 Tos, congestién y presencia de resfriado
S« Para menores de 5 afios: ”
=5 RN 3 Infeccién pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor — - —
e~ |63 . L 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el ultimo mes, - -
s 4 . 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= (@) 6 Accidente en el hogar
> \A 7 Alguna otra enfermedad,

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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1 Diarrea o soltura de estdmago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccion pulmonar
N 4 Intoxicacién por sustancias quimicas
N 5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
E 7 Lesiones por artefactos explosivos
Z 8 Siniestro vial
g Para mayores de 5 aitos: Por S Cancer
g 64 favor senale si usted o algtn 10 HTA
= miembro del hogar ha 11 Diabetes
& sufrido en el dltimo mes: 12 Obesidad
g 13 Enfermedad renal crénica
= ~ 14 EPOC
x N 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
w conservacién adecuada de
g alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=7\2=NO X/ NO
38 recipientes limpios, !
E refrigerados, ahumados,
s salados)
3 Adecuada limpieza de la
p 66| cocina (orden, limpiezay 1=}{ 2=NO ‘i} /NO
x desinfeccién) :

SUBCODIGO

0 ADIGO DE CAMPO e campo PCION DE LA p A DE LA VARIAB
“ 1 Unipersonal

> F N 2 Nuclear

g g g 3 Nuclear monoparental

Segi1 TIPO DE FAMILIA :

) ‘&’ 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor

- w g 5 Extensa

a 6 Mixta o ampliada

. i@ 2 Numero de personas que

g g g conforman la familia

QO = . . . o ,

=8 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) éCudntos?

® Qg

BEg 5 | CURSOS DE VIDA DEL 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?

é L

3 é a INTEGRANTES N\, 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos? |

-« N 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cuantos? i

Camrera 14 No. 2€ - 25 - Bamno Las Mercedes
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. 5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos? Z
2 E 6 Vejez (de 60 y més afios) ¢Cuantos?
E E 'g 1 Formac.ic’Sn
g g g 2 Expa-nsm'nl
g = g 4 | Curso de Vida de la Familia 2 Co:sohdacnon
g 9 pertura
¢ @ 5 Nido vacio
6 Disolucién
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
2 Persona en Trabajo Informal { Especificar
Ocupacion de los ocupacion) @ VA0
> ir:)tegrantes 3 Pensionado fretod X
\ 4 Persona Desempleada
Ny 5 Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=SI 2=% S| /)(O
comunidad LGBT!?
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 la primera infancia
3 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
a 7 curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
3 6 El cuidado en la juventud
5 7 El cuidado en la adultez
8 8 El cuidado en la vejez
S N 9 El cuidado mutuo en familia
g 1 Sedentarismo
n 3 Estilos de Vida \ 2 Actividad fisica
°o‘ predominante en el hogar N 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
C grasas, carbohidratos, azucares refinados)
g 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
: depresion.
f_:) Cénceres (Mama, cuello uterino, estémago,
tz) Antecedentes de 2 prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 enfer:meda.des faml.llares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
G (Configuracién del riesgo Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) N 4 . L ) :
P {hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
© 5 Enfermedad renal
- 6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES 4 - Co'nﬂictos ent.rfa Familia
10 FAMILIARES 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
&O 7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcoho! o psicoactivos
Caners 14 No. 2E - 25 - Bamoe Las Meccedes
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Il. CARACTERISTICAS DISCAPACIDAD

LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE

11} ALGUNA INSTITUCION DE | 1™ 2% . M
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacidn - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 JCBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONALO 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accidn -
NC Subsidio - Familias
! 10 ONGs - Subsidio - Familias
ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
13 SITUACION DE 1=sl 2=')b S/
DISCAPACIDAD?
{CUAL DE LOS INTEGRANTES N
14| TIENE UNA SITUACION DE NARAY
DISCAPACIDAD? NG
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=N}) S /yQ
DISCAPACIDAD? : )
FAMILIA VICTIMA DE
17 CONFLICTO ARMADO? 1=5l Z-P‘P si/ )Q
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
E 4 Atentado
<Et 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
G SI LA RESPUESTA ES Sl, —
= 6 Desaparicion forzada
<>: 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
E VICTIMIZANTE 8 Homicidio
K] POR CONFLICTO ARMADO
o 9 Masacre
-
1® e 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
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SAEN,D . R‘,AFA,EI', Ahora le toca at pueblo
™\
S8 DESCRIBA LA VINCULACIONN ; C(S)G‘ ;:;lig(\go
g % 2 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
=20 INTEGRANTE
=>v ~ 4 NO ASEGURADO
: \ 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
- = N 1 cuando tengo algun problema o necesidad
g =
e E 5 2. Me satisface la participacion que mi familia
g \ brinda y permite
2 3 S 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
9 ., .
g g deseo de emprender actividades
S E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
2| 2 '“g’ Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
E a Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
<3 dinero.
x H 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
s _g buscar cuando necesita ayuda?
<y 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
ﬁ &« a ~. amigos/as
—t = N1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? -
v—riu fEE 2 2. éSon los limites permeables?
g . P .
® g Mapa de 3 3..¢So’n los Il.ml?es erxnbk.es??
a 2 relaciones, flujo de 4 ' 4. f-_!Esta restrmglda' la familia® _
; 21 ECOM | recursos, conflictos, : . 5. S'a.tlsfaccuor_\ dg las necgmda@gs de la familia. .
S APA perdidas . Estabilidad . Creqm:ento . E.n‘nqueumlento . Competencia
O .. . Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ prlvacmnes\ 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
g (Hartman 1978 \‘ 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
=] espiritual.
38 ¢En la familia se identifica un
% 27 | cuidador principal de nifios, 12} 2=NO )( /NO
s nifias o persona con
a discapacidad o enfermedad?
=~ ¢Cudl es el cuidado , fp J
2 23 principal? N\‘a‘ A 1 ‘{ om Q«
ﬁ > 1=$i 2=w 1. ¢Piensa que su familiar le pide mds ayuda de la
, que realmente necesita?
1=5] 2=N 2. {Piensa que debido al tiempo que dedica a su
F familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=SI 2=I% cuidado de su familiar con otras responsabilidades
/ (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NR | 4. {Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=§| 2=& 5. éSe siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=SI 2= negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=¥2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=R 2=NQ

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

www.cordoba.gov.co
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Ahora le toca al pueblo

1=5] 2=N§ 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?

10. é¢Se siente tenso cuando esta cerca de su

familiar?
1=Si 2=“)Q 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=N'P 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
Gnica persona que le puede cuidar?

15. ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1= 2=NO| econémicos para los gastos de cuidar a su familiar,

ademas de sus otros gastos?
1=S| 2=Q7) 16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

14

1=3l 2=NR

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

17. éSiente que ha perdido el control de su vida w
~ 1=5I 2= desde que comenzé la enfermedad de su familiar?
‘—ju " | 18. éDesearia poder dejar el cuidado de un familiar
£ 1=S1 2=Ng a otra persona?
P 1=S| 2= ¢ 19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

1=} 2=NO| 20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=9%2=N0| 21.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1.%4 2=NO| 22.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO Iil - INDIVIDUAL

DESCRIPCION NﬁMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION PRIMERA INFANCIA ]
(DESDE 7 DfAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS) w
ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

. ATENCION ADOLESCENCIA Brayan Steven (mdona R\l‘JOY\ 1043485 h

(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)

ATENCION A LA JUVENTUD : .
. (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) fo us Mndica (o dona K LOY) 10439¢o Yy [49)

ATENCION A LOS ADULTOS Jomayia Yohima Ribon Mace
V. (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29DIAS) | 15 Canvl oS Cordona Peirel él;;é?%;s

ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)
Vil. GESTANTE
VI, VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

4{ Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba AN BTN AR RS T A N | o
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MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

CODIGO DE CAMPO

SUBCODIGO
DE CAMPO

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

g 1 NUMERO DE FICHA U 23660-
w33 FECHA DE
g Y- 2 DILIGENCIAMIENTO OL- 10~ 7013
agdsg NOMBRE COMPLETO de
=~ {"z; ] 3 quien diligencia la ficha y V) A\S GOﬂLQ\QZ M aceq
= |5 N° DE DOCUMENTO o 53551
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDEQUERECIE LA z ABUELO A)
3 VISITA
g 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
~ @ 8 _PADRASTRO
- § 9 CUIDADOR
. i NOMBRE COMPLETO DE )
5 3 || auienReCBE LA VISITA x:Dm'f M‘"ﬂ"* h oviedo ?‘YQS
& w 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
O 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
g 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/éCual
Z | 11| NUMERO DE DOCUMENTO 3058238\
g 12 EDAD ] 4 ariod
i 13 SEXO ~ 178 2=M
§ ! Masculino
a 2 Femenino
-:-' 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
” 5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O
131 coNTACTO FAMILIAR Jol 6519335
1 CASA
2 CASA INDIGENA
i 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 12 OTRO/éCuél
s 1 PROPIA PAGADO
&S 2 PROPIA PAGANDO
£3 3 ARRIENDO
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cudl

PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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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 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 Maciera pulida, Madera burda (tabla, tabion),
< 22 predominante de las Guadua
% paredes? {sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
wi opcion) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
re
g ~ 7 No tiene
g ¢El estado de las paredes\ 1 -En buen estado - -
g 23 es? N 2 Con descascaramiento, humedad o i Cualquier otro
& tipo de deterioro
g NU 1 Tierra, arena, barro
= {Cudl es el material N 2 Cemento, gravilla
= 2 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (sefiate una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
£Cudl es el material \\\ 3 Flbro;ienr:ento
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefale 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
QG 2 |26 general del techo? Seﬁk\ \ 2 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
22 una opcién fisuras
I ; &De cuantos cuartos o
Z = | 27| piezas dormitorio dispone 3
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=51 )0
3 1 Cultivos
S é Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= 2 |29 vivienda hay alguno deos
§ siguientes: d\ 4 Galpones
T Ns 5 Terrenos baldios
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba gt L 0
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 o
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\\ 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
[a) 8 Malos olores
S Industrias Contaminantes (del sector energético,
n‘—n' 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
g 29 entre otros)
2 12 Contaminacion visual
< 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
47 Vias de tréfico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
{Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuesta es SI, | 1=SI| =%
2 por favor remitase a la encugsta
(=] de entorno laboral informa
w—d
= ‘\ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
é Desde la viviend lanchas, etc)
< esce la vwner_r ase pue Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
I acceder facilmentea: [N\ 2 )
. 31 (pued Aal . recreacionales
e r vari — -
2 pue :scio::s) as 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
] 3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a . | \ 4 Servicio publico - Taxi
S ¢Cmo se desp a.lzan Ny 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= . . 7 Bicicleta
8 32 de la familia hacia los 3 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, .
" 2 9 Semovientes
> entre otros? — . -~
10 Magquinaria 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
b ] sobrecargadas
z Se identifican algunos de los , gacas —
Fre] . . Botones, canicas entre otros cbjetos pequefios o
siguientes escenarios de .
i 33 , \ 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
= riesgo de accidente enla i
2 . los nifios
w vivienda (Seifiale con x) - - . - -
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
Canera 14 No. 2€ - 25 - Barnio Las Mercedes e
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordobss Colornbia
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357 .
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g \\ 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
g (ESP)
o
A 2 Agua embotellada o en bolsa
© 3 Acueducto veredal o comunitario
(o]
25 éCudl es la principal fuente 5 C‘f""‘? tanque _
g £ 2 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidn comunitaria
o £ para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
s £ 9 Laguna o jagley
<2 11 Aguas lluvias
Z S 12 Aguatero
(%3
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=
S éel agua es potable o no?
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
Si el agua no es potable 5 T
g indique si {realiza alguno de T ftracion -
% 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
> tratamiento casero al ag 4 Hervido .
©
5 antes del consumo N 5 Otro b cual? Compa 4 q
o ? - <+
2 o humano? 6 Ninguno
2 e ¢Cudntas horas al dia
,c_’ 2 37| cuenta con suministro de \ 5 Se presenta dias sin suministro
E.. o agua? “~
<Et § 1 Aéreo
[
W § |gg| ¢Cuentacontanque de [\ 2 Superficial
< © almacenamiento de agya? 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 )
vivienda? 4 No realiza lavado
i Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
S éCual es el sistema de — Y P
O . . s 3 Sanitario conectado a pozo séptico
< 40 | disposicion de excretas en —— —
2z . . N 5 Sanitario sin conexion
s la vivienda? -
S e . 7 Campo abierto
& é \ 8 Otro
§ 4 iCudl eselsistemade N 2 Campo de oxidacion
+ disposicién de aguas .
S S (s cisposiaio d a8 5 Campo abierto
Z g residuales domésticas en la
S s vivienda? 6 Otro
: 5 . . N Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
S @ éComo se realiza la \] 1 municipal
g disposicion final de los -
. . . . 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
3 .. 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? {puede - — -
. . 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones)
6 Otro.
Caners 14 No. 2€ - 25 - Baino Liss Mescedes
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¢Se realiza el proceso de
separacion de los residuos
en la fuente?

1=s1 2=

IX. HIGIENE

éSe observan adec. cond. de

personal entre los
miembros de la familia?

a4 higiene en el hogar? 1%24“0
En su familia, ¢es frecuente | 7
45| el habito del lavadode  |1=){2=NO
manos durante el dia? '
éSe comparten
46 implementos de higiene 1=S] 2=9§)

S| /W

Si la respuesta anterior es si

Cepillo de dientes

Maquina de afeitar

HIWIN] P

vacunados contra la rabia
una vez al ailo

47 mencione ¢{Cudles
implementos? Toallas
) Otro
En la famila, {existe el
48 habito de cepillarse los 1%! 2=NO !\/ NO
dientes? '
o 1 Electricidad
5 2 Gas natural
W = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Ligquado del petroleo (gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefa, madera o carbdn de lefia
< |49 . - - :
o 8 cocinar? (puede sefalar 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| produccién dentro dela 1=% 2=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros |
2 “Gato 7,
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
4] ena .e 0s animales (_“_‘e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
D conviven con la familia - -
(o] L. 6 Qvinos / caprino
-4 51 dentro de la vivienda o en —
o} . . 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
éSe desparasita a los
1= 2=NO
52 animales domésticos? x
¢éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 12X 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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élas excretas de los
animales de compaiiia se

interior de la vivienda o en

su entorno inmediato?

54 ; 1=2=No
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=¥ 2-=NO
9 enfermedades en la x
8 vivienda o en su entorno
5 inmediato? <
S N 1 Zancudos
a \\l 2 Cucarachas
] 3 Moscas
= {Cuéles de los siguientes [N\ 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 Hluvias 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
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baides, tanfques de agua,
@ vivienda o dentro de ella alb’e'rcas, lavadero), héy acu.mulacmn de residuos
g alguno(s) de los siguientes sotildssdy elementos :jnserv:jblels comlo IITntzs, %
5 57 criaderos o reservorios que ebederos y come f':os e_ 0s animales de
s pueden favorecer la -cc':mpama Sucios. ~
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desaglies
3 transmisores de destapado.s,‘ parede; con grietas, se almac.x::na 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
Nd 5 No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
{Se observan animales
58 ponzoitosos o venenosos al

1=5I 2=fQ

!
|
i
;
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3 Faciahsee s ammis poe e viadied Mbmdm
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=NO
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
61 ventilado, cerrad'o y IAI 2=NO
separado de comida, ,
alimentos para animales o
medicamentos y fuera del
alcance de los nifios, nifias y
las macotas? AN
‘\\ Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
para posterior aprovechamiento
En conjunto con los residuos ordinarios de la

60

Pégina7

Xiil. DISPOSICION DE RESIDUOS

éComo 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
Yy para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
i ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
- disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
'8 3 residuos peligrosos 50‘10\ 7 Disposicién a campo abierto
% 2 |g2| medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de la
e @ plaguicidas, RAEES, pilas, [\} 8 vivienda
(7] . .
o % aceites usados, bombillos, 5 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
S« Para menores de 5 afios: —
238 ~ i 3 Infeccion pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor — - —
2 = {63 . " 4 Intoxicacién por sustancias quimicas
o< ha sufrido en el ditimo mes, - -
sS4 . 5 Problemas de piel / alergias
. alguna de las siguientes: -
= - 6 Accidente en el hogar
x RS 7 Alguna otra enfermedad,
Canerg 14 No. 2€ - 25 - Baino Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagin Cordoba Colormbea
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www.cordoba.gov.co Admin:esecamusanratael gav.co - Camusanratoet Dyahoo.es @




MINISTERIO DE SALUD

Pégina8

Y PROTECCION SOCIAL
ot s kTl e T Sl
1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
3 infeccion pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
'9_. 7 Lesiones por artefactos explosivos
< 8 Siniestro vial
2 Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer
g 64 favor senale si usted o algun 10 HTA
= miembro del hogar ha 11 Diabetes
& sufrido en el dltimo mes: 12 Obesidad
g 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
x - 15 Asma
. C 16 Enfermedades huérfanas
?\5 17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
W conservacion adecuada de
;—9: alimentos {lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1= 2=NO X / NO
3 recipientes limpios, :
% refrigerados, ahumados,
s salados)
3 Adecuada limpieza de Ia
> 66| cocina (orden, limpiezay 1=§J 2=NO %/ NO
x desinfeccién)

7 1 Unipersonal

il
>3 2 Nuclear
g S g 1 TIPO DE FAMILIA 3 Nuclear monoparental
o E 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- w % 5 Extensa

o 6 Mixta o ampliada
o & ’ Numero de personas que _4
@ « conforman la familia
Oo s
B § § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuéntos?
x Y a
Ed g CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
=483

w
g ;o; o INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) éCuantos?
- g 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?

Carrera 14 Mo 7€ - 25 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colomina
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. 5 Adultez {de 29 a 59 afios) ¢(Cuantos? fl ]
2 g 6 Vejez {de 60 y mds afos) éCudntos?
E é’ *g 1 Formacidn
g o2 I Expansién
2 I 3| 4 | Curso de Vida de Ia Familia |— Consolidacién
< 9 4 Apertura
% 5 Nido vacio
6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
2 Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacién de los ocupacion) Coyrr ey ¢l an‘k
integrantes 3 Pensionado
N 4 Persona Desempleada
N\ 5 Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=s| 2=W Sl /%
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
e 3 El cuidado en la primera infancia
3 7 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
a curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
g 6 El cuidado en la juventud
5 7 El cuidado en la adultez
8 TN 8 El cuidado en la vejez
8 N 9 El cuidado mutuo en familia
o 1 Sedentarismo
n 3 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
S predominante en el hogax\ 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
o grasas, carbohidratos, azucares refinados)
E 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
n depresion.
S Cénceres (Mama, cuello uterino, estémago,
5 Antecedentes de 2 prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 enfeI:medafies faml.hares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
G (Conflguracu.ﬁfr-! de: riesgos Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 (hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
< \A () 5 Enfermedad renal
) 6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
' 1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES 2 __Conflictos entre Familia
10 FAMILIARES 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
6 Violencia intrafamiliar y maltrato contra NNA
&\F\\j 7 Violencias de género
v 8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Carrera 14 No. 2E - 25 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colombna o
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN

SUBSIDIO O APORTE DE
111 ALGUNA INSTITUCION DE 1} 2=NO SV NO
ORDEN NACIONAL?
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, nifas, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONALO 7 Secretaria de Hébitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMB}s\ Familias
8 DE LA FAMILIA? \, 8 Presidencia de La Republica - Ea.mﬂlai?_[l__A_chg -
g Subsidio - Familias
é 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
b ¢ INTEGRANTES TIENE UNA _
g |13 SITUACION DE 1=5 24}!\ st/ Nb
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES o
< 14| TIENE UNA SITUACION DE : VRS SARVE
s DISCAPACIDAD?
= 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15{ TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cogpnitiva o intelectual
6 Mental
7 Ninguna

¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |[1=S| 2=yo st/ 9()

DISCAPACIDAD? ‘
FAMILIA VICTIMA DE

17| conruicTo ARMADO? | N0 SI/NO
1 Abandono o despojo forzado de
= tierrasDesplazamiento forzado
&
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
g 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
E S1 LA RESPUESTA ES I desarrollo del conflicto armados
= Ill;lADlQUE EL HECHO ’ 6 Desaparicion forzada
- 1 7 Desplazamiento forzado
E ’ VICTIMIZANTE 8 - Homicidio
k% POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
-
U 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
% explosivo improvisado
- NO 11 Secuestro
12 Tortura
13 Vinculacion de nifos (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
Canrera 14 No. 2E - 75 - Bamo Las Mercedes
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S‘%’!‘?@f‘.% Ahora le toco al pueblo
AN
ga e DESCRIBA LA VINCULACION L CONTRIBUTIVO
g qQ Y
223 |19 AL SGSSS DE CADA ; RE;:ABS“"D‘:‘EO —
=53 INTEGRANTE EN ESPEC
=>° 4 NO ASEGURADO
1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia

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

cuando tengo algun problema o necesidad

2. Me satisface la participacidén que mi familia
brinda y permite

\ 2

3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
deseo de emprender actividades

Percepcién de

4. Me satisface como mi familia expresa afectos y

20 Funcionalidad 4 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
buscar cuando necesita ayuda?
7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
m amigos/as
- 1 1. (Estd la familia abierta a nuevas experiencias?
v-(-iu 2 2. éSon los limites permeables?
% Mapa de 3 3..650? los ll’.miFes flexiblg§?
o relaciones, flujo de 4 : 4, <.-_'Esta restrlnglda? la familia? _
71 ECOM |recusos,conficos,| | 5 Saffocin o s recesidades el ol
APA perdidas, \ . . Cont;extualizar fa fa'miliaqdentro de su.cultu‘r)a
privaciones \ 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
(Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones

interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
espiritual.

22

¢En la familia se identifica un

cu:da.cior principal de nifios, 1=5] 2=P‘Q
nifias o persona con

discapacidad o enfermedad?

su;@

éCuadl es el cuidado

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

23 L
principal?
ﬂ 1=S| 2=W 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
, que realmente necesita?
1=S| 2=% 2. éiPiensa 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= | cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?

24 ESCALA DE ZARIT 1=5j 2=7;*) 4. ;Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

1=8I 2=‘§()

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

1=S| 2=yQ

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

1=51 2=

7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?

1=51 2=p0
7

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

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

Gobernacionde « .

Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=Sl 2=®0

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

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

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

24 ESCALA DE ZARIT 1=5| 2=

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. éSiente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzo la enfermedad de su famitiar?

18. i 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. i{Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

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

MODULO il - INDIVIDUAL

DESCRIPCION -

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

NUSMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION INFANCIA

581881

TRANSMISIBLES

(DESDE 6 ANOS A 11 ANQS) .
I, ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
. {\TENCION~A LA JUVENTUD
{18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
v ATENCION A LOS ADULTOS
) (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) glax ;f ﬂmﬁ Qi h oy 1gd O Eﬁl; .S 3
VL. ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)

vil. GESTANTE
vill VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

]
|
i
|

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba T ondpt sl
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CODIGO DE CAMPO

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacién de

)} Cordoba

Ahora le toca ol pueblo

g 1 NUMERO DE FICHA 5 23660-
w g3 FECHA DE —
E’ 2?2 DILIGENCIAMIENTO 6©71- 10-201%
&8s NOMBRE COMPLETO de A
= é W 3 quien diligencia la ficha H v G\S 6 ona l ¢l M aceq
2 |s N° DE DOCUMENTO 30518551\
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDEQUERECEE LA . ABUELO A]
& VISITA
g 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
& 8 PADRASTRO
§ 9 CUIDADOR
- NOMBRE COMPLETO
3 | °| auienrecise Lavista N\ Xena Lo nato florer
= N 2 CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
e 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/¢Cudl
& |11| NUMERO DE DOCUMENTO ) 06qug g) 0 ‘1
g 12 EDAD 23 awno 9
z |13 SEXO « | 176 2=M e
E T 1 Masculino
a 2 Femenino
= [14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO.O
151 conTACTO FAMILIAR 206155 ‘]‘4 o€
1 CASA
2 CASA INDIGENA
i 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
2« 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G S 12 OTRO/¢Cudl
e 1 PROPIA PAGADO
S > \ 2 PROPIA PAGANDO
3 N3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

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

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

ESE
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
1 rs{ﬁ{,ﬁ&fﬂ% Y PROTECCION SOCIAL e
18 ESTRATO AL QUE 1,2,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA
2 NUMERO DE HOGARES EN A
LAVIVIENDA
N 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, tablon),
< 22 predominante de las Guadua
% paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
wi
g 7 No tiene
b . 1 En buen estado
U {El estado de las paredes - - -
< 23 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
e es? N 2 ) .
< tipo de deterioro
g \ 1 Tierra, arena, barro
= &Cudl es el material N 2 Cemento, gravilla
= 28 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
éCudl es el material\~ i Flbro;ienr:ento
25| predominante del techo? 5 Paima o paja
(sefiale una sola opcién) ; 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
N 8 Otro. Especifique
5 g éCudl es el estado e\n\ 1 Buen estado
Q 2 |26| general del techo? Sefiale ™y ) Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
o ; ¢De cuantos cuartos o
Z & | 27| piezas dormitorio dispone 'L
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=} =NO
< 7 N
o 1 Cultivos
S é Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= £ 29| vivienda hay alguno de los
E siguientes: 4 Galpones
T NS 5 Terrenos baldios

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

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

www.cordoba.gov.co
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Gobernacién de
MINISTERIO DE SALUD :
Y PROTECCION SOCIAL

AN

Ahora le toco o puebio

Earifoor i gt pos o salid

\\‘ 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
fee) 8 Malos olores
3 Industrias Contaminantes (del sector energético,
5’ 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
é 29 entre otros)
5 12 Contaminacién visual
< 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de tréfico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de fa vivienda se
realiza alguna actividad _
30 | econémica? (Sila respuesta esSl, | 1=5| %
<°t por favor remitase a la encuesta
a de entorno laboral informal\
wd
o \\ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
é Desde la viviend fanchas, etc)
2 esce fa vwler-l ase pue Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: \‘ 2 .
X 31 (puede sefialar varias recreacionales
e var — -
2 pu 2 scio::s) 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 N 6 Motocicleta
e generalmente los miembros —
= . . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ———
(@] . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 9 Semovientes
> entre otros? — ,e —
10 Magquinaria 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
o« 3 Medicamentos al alcance de los nifios
é 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
2 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
Fre sobrecargadas
> Se identifican algunos de los . gadas _
5 s R 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 .
2 . . los nifios
] vivienda (Sefiale con x) - - - - -
= 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- f\) © aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccidn
Caners 14 No. 2€ - 25 - Bano Lss Mercedes e
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Cobombig
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 A
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co 320536 05 56 - {3) 758 98 97 @

www.cordoba.gov.co Adein Desecamusanratsel gov.co - Camusarrshiel Byahoa.es @




Pégina4

MINISTERIO DE SALUD

Si el agua es suministrada
35| por acueducto, indique si |1=Sl 2=M
éel agua es potable o no?~

Y PROTECCION SOCIAL
"«

e \\ 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
2 (ESP)
‘% 2 Agua embotellada o en bolsa
c_)".‘ 3 Acueducto veredal o comunitario
2 g éCudl es la principal fuente 5 Carro tanque
g £ 2 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o § para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
s £ 9 Laguna o jagley
< ‘z 11 Aguas lluvias
E S 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
<
=)
(L]
<
Y

. \ 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
Si el agua no es potable 5 Frr—"
g indique si érealiza alguno de e II tracion -
g_ 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
5 tratamiento casero al agua 4 Hervido
© T
& antes del consumo 5 Otro _x_ cual? Com pla Aa
?
g 9 humano? 6 Ninguno
P~} g éCuantas horas al dia
8 2 37| cuenta con suministro de \\ 5 Se presenta dias sin suministro
5 o agua?
5 § 1 Aéreo
(%]
u 5 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial
g ° almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
> &Cudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso
S,’: lavado del tanque de N 2 Semestral
= 39 | almacenamiento de agua para | \§ 3 Otro
> consumo humano en la i
vivienda? \\ 4 No realiza lavado
N 1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
5 ¢Cual | sistem — —
8 '¢Cua. .e’s el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
4 40 | disposicion de excretas en — —~
@A . 5 Sanitario sin conexion
< la vivienda? -
o 8 7 Campo abierto
= é \ 8 Otro
§ -g £Cual es el sistema de ‘“ 2 Campo de oxidacidén
p- - a1 disposicién de aguas 5 Campo abierto
S -g residuales domésticas en la P
3 S vivienda? T\ 6 Otro
: 5 . ] \\_ Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
S éComo se realiza la municipal
O
<
5

disposicion final de los

Enterramiento

42 | residuos sélidos ordinarios

Quema a campo abierto

de la vivienda? (puede
sefialar varias opciones)

Disposicidon a campo abierto

GlLnjwing =

Otro.

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

PBX: + {57) 4792 6292 - 018000 400 357

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

www.cordobo.gov.co

Carrera 14 No. ZE - 28 - Baino Las Meccedes
Sahagin Cordoba Colomina

120535 05 56 - 4) 7589597 (W)
Admin Tesecamusanvatael gov co - Camusantateel Tyahoo.os @



AL ﬁ MINISTERIO DE SALUD
T SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL

oot inaeni PO o Lot

¢Se realiza el proceso de
43| separacién de los residuos |1=Si 2=IX) St/ %O
en la fuente?
éSe observan adec. cond. de
. =Y 2=NO
44 higiene en el hogar? 1 %2 A/ NO
En su familia, ées frecuente
45| el habito del lavado de  |1=§(2=NO X/ No
manos durante el dia?
{Se comparten
w -m I . _w
Z 46 implementos de higiene 1=S| 2=X0 51/ XO
& personal entre los .
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si o -
i . 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 % / NO
dientes? -~ ’
o \ 1 Electricidad
LN g N\ 2 Gas natural
.;E: - = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liguado del petroleo (gas propano)
P :_t‘ § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de lefia
< 9 cocinar? (puede sefialar 5 Petrdieo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbdn mineral
E 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, ¢ convive con
animales de compaitia y/o
50| producciéndentrodela |1=SI 2=%
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
4] ena F 0s animales ¢3||.1e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
@\ conviven con la familia - -
o} . 6 Ovinos / caprino
2 51! dentro de la vivienda o en —
Q . X 7 Aves de produccion
0 su entorno inmediato, e
N - 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
no 22Yos, =OTl
11 Animales silvestres
12 Otro
- £ l
52 cS_e desparasita e.: oS 1=51 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son  |1=s1 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio
Carrers 14 No. 2€ - 75 - Bamo Las Mercedes 0
Palocio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagun Cordoba Colombra
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MINISTERIO DE SALUD

¥
élas excretas de los
animales de compaiiia se
54 mp 1=5| 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
vectores transmisores de
55 1= 2=NO
¥ enfermedades en la
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
s 1 Zancudos
2 N 2 Cucarachas
5' \ 3 Moscas
x P - X M it
= éCuales de los siguientes osquitos
<23 vectores se evidencianen la 6 Piojos
(=} 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
compafiiia, hay desagles destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
. en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
éSe observa cerca de la P pa ( ) q .g
. albercas, lavadero), hay acumulacidn de residuos
b vivienda o dentro de ella Siid | tos bl lant
- antas
5 algunol(s) de los siguientes solidos y elementos inservibles comp Y
= . . bebederos y comederos de los animales de
O criaderos o reservorios que -, i
pre 57 compafia sucios.
> pueden favorecer la 5 T2 viviend 3 —
w presencia de vectores ) entr;: ela w:nen ase cjzncuentra|n esaglies
3 transmisores de estapa o's,. pare e.s con gnhetas, sea r:\af:clenzagua
& enfermedades? ?n recipientes sin tapa, hay acumulaCfon e
g 3 residuos generales como bolisas de plastico, latas
o 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 No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
onzoiiosos 0 venenosos al
5g | POME L 1=SI z=y3
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
Camrers 14 No. 2€ - 25 - Bamno Les Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordobs Colomina
PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 .
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- ol .7 i] MINISTERIO DE SALUD
T SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Foriahr Aok By e Bl
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=X2=N o
y plaguicidas se almacenan |~
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
38 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
Z} 61 ventilado, cerrad.o y 1=¥ 220
w separado de comida,
2 alimentos para animales o
I~ o medicamentos y fuera del
© 2 alcance de los nifios, nifias y
& Q las macotas?
o 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.Queljnfa,a S2TIRO ablerto
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 ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
2 disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
8 3 residuos peligrosos co 7 Disposicion a campo abierto
g 8 62 medit-:a-mentos vencit.ios, NS g En conjunto con los residuos ordinarios de la
&2 plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
a % aceites usados, bombillos, Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterias para autos, entre 9 y para otros usos en el hogar
* otros?
10 Otro.
o 1 Diarrea o soltura de estémago
g P de 5 afios: 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 g ara menores e. anos: 3 Infeccién pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor — : —
g E 63 ha sufrido en el dltimo mes, 4 Intoxicacion por susicanc:as qt.'umlcas
s u .. 5 Problemas de piel / alergias
A alguna de las siguientes: -
= \ O 6 Accidente en el hogar
= V 7 Alguna otra enfermedad,
Caners 14 No. 2E - 25 - Barno Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colornbna
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oY i8 MINISTERIO DE SALUD
| 5 AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
P D P P
1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 infeccidn 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 viai
‘3 Para mayores de 5 aiios: Por 9 Céncer
g 64 favor senale si usted o aigun 10 HTA
= miembro del hogar ha 11 Diabetes
& sufrido en el uitimo 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,
s Almacenamiento y
L conservacion adecuada de
% alimentos (lugar adecuado,
w |65 alimentos tapados, 1=}§2=No X /NO
8 recipientes limpios, ’
E refrigerados, ahumados,
E salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66| cocina (orden, limpiezay 1=1( 2=NO ?“/ NO
x desinfeccién) \

SECCION

CODIGO DE CAMPO

'MODULO II - SOCIAL AMBIENTAL

suacé’méo
DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

@ 1 Unipersonal
> 0 = 2 Nuclear
g lg § 1 TIPO DE FAMILIA \“ 3 Nuclear monoparental
) E 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= g 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
] Numero de personas que
o 2 2 conforman la familia 3
g8 <
B § 3 ) 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
Eg S
E g < |3 CURSOS DE VIDA DE LOS N 2 Infancia {de 6 a 11 afios) ¢Cuéntos? |
[*7
g g a INTEGRANTES \,\ 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
g N~ 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos? |

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX;: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 3157
contactenos@cordoba.goveo gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gogemcbnde

L sememmmn
Ahora le toco of puebio

I. CARACTERISTICAS Y
FACTORES

PSICOSOCIALES DE LA

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

Vejez (de 60 y mds aflos) éCudntos?

Formacién

N

Expansién

Consolidacién

Curso de Vida de la Familia

Apertura

Nido vacio

Disolucién

I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacién de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacién)

integrantes

Pensionado

N

* Persona Desempleada

VNiHiwW N (krfojundiwiNn]=] o |lu

Ama de casa

En la familia hay integrantes
que pertenezcan ala
comunidad LGBTI?

1=S 2=yo

sn/wx

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

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez

El cuidado en la vejez

N\

El cuidado mutuo en familia

N

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el h::gk\‘

W INI=|wloiIN{O|DIWIN|

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

(=Y

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

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

enfermedades familiares

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

(Configuracion del riesgog
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

N0

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

Vi |N{favnibdwWN(RIVU] B W] N

Consumo de alcohol o psicoactivos

Palacio de Nain -~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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actividades relacionadas con grupos armados

PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
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MINISTERIO DE SALUD
"‘ r‘ RAFAB. Y PROTECCION SOCIAL
£ volucionanmos por tu 3a3ed
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
1| aGunamstTuaonoe |52 S1/ 90
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacion - Ayuda Humanitaria
CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
-, RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
g DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
< INTEGRANTES TIENE UNA el e
g |1 SITUACION DE 1=512= s1/80
2 DISCAPACIDAD? J
‘5 ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
S |14 TIENE UNA SITUACION DE A w0
s DISCAPACIDAD? ' %
- 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera -
5 Cognitiva o intelectual o
. Mental =
N7 Ninguna &
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=SI 2=l* Si /}Q
DISCAPACIDAD? :
FAMILIA VICTIMA DE '
17| conructo Armapo? | 2=D° st/ 9"
° 1 Abandono o despojo forzado de tierras - .
5 Desplazamiento forzado U
; 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
A 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 .
E $1 LA RESPUESTA ES I desarrollo de|.Ct.)nﬂlCtO armados
= ’ 6 Desaparicién forzada
3 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
g POR CONFLICTO ARMADO 5 Ve
E 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
explosivo improvisado
S ‘XO
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a
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Gobernacion de

22

cuidador principal de nifios,
nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?

1=)§| 2=NO

}Q/No

23

¢Cudl es el cuidado

Madro

ESE
”»
, = CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
Y PROTECCION SOCIAL
US saN RAFAEL o
\\
1 CONTRIBUTIVO
58 = DESCRIBA LA VINCULACION |
2<b Ny 2 SUBSIDIADO
g g § 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
oG8 INTEGRANTE
=>v ™~ 4 NO ASEGURADO
: \d 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
'.g 2 ) cuando tengo algun problema o necesidad
= E \\\ 5 2. Me satisface la participacion que mi familia
S = brinda y permite
b4 s 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
E 8 deseo de emprender actividades
4 'E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 ::-:— 'E 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.
& H 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
P E buscar cuando necesita ayuda?
< E \\ 7 Estoy satisfecho con e{ aporte que recibo de mis
°<‘ amigos/as
= N 1 1. éEstd la familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
[T . P . 2
g Mapa de 3 3.-¢So!1 los Il.mlFes fle;(lbkrzs.).?
2 relaciones, flujo de 4 : 4. f‘,lEsta restrmglda? la familia® _
; ECOM | recursos, conflictos, 5. S.a.tlsfaccaorlr d.e fas necgsndadgs de la familia.
21 . 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
o APA perdidas, ) "
o N . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= (Hpr::lacnor;:s;s 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
g artman \Q 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
38 ¢En la familia se identifica un
l.z-
iyl
2
o
=
&
Z
=

principal?
1= 2=% 1. ¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
! que realmente necesita?
1=Si 2=Nﬁ 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=l%) cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?

24 ESCALA DE ZARIT 1=5i 2=NX) 4, {Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

1=Si 2=NP

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

1=51 2=9Q

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

1=3.2=NO

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

1=¥ 2=NO

www.cordoba.gov.co

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

Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba St e i
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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Ahora le toca at pueblo

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

10. ¢éSe 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. éPiensa que no tiene suficientes ingresos
econémicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?

16. ¢Piensa que no serd 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?

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

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

20. éPiensa que deberia hacer mas por su familiar?

21. iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

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

DESCRIPCION

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

NfiMfRO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION INFANCIA
{DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

L

ATENCION ADOLESCENCIA

L. {12 a 17 afios 11 meses 29 dfas)

i’

lLolanp

Hamued Mont il 10694q3 137

ATENCION A LA JUVENTUD

V. {18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)

Sitvana Raynos Lozano 1003503520

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

Xenta fomnc r.lomz 104;4!{-?62

Fw

o9

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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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

ordoba

Ahora le toca al pueblo

MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL |

www.cordoba.gov.co

SECCION ~ CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
Fi’ 1 NUMERO DE FICHA G 23660-
w 45 FECHA DE
0282 DILIGENCIAMIENTO OL- 10— 1013
88s 5 | NOMBRE COMPLETO de ] \
“68 quien diligencia la ficha kg pa1d Goﬂla el N\,OCQC\
Z |s N° DE DOCUMENTON | 3053855|
N 1 CONYUGE
N 2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< g | ROLDEQUE RECIBE LA z ABUELO (A)
@ VISITA
S 6 SOBRINOS
q 7 MADRASTRA
& 8 PADRASTRO
PN § 9 CUIDADOR
0 w NOMBRE COMPLET: 7 A — L
5 3 | °| quien ReciBe LA visITA s DQAW\ ol Coymen o1 S @mn@nt
& i 2 CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
2 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/aCuéI
& | 11| NUMERO DE DOCUMENTO l 0 6 Il_ 2 g 3r ZL!
3 12 EDAD 2 AR OS
= |13 SEXO N\ _ | 1K 2=M
g 1 Masculino
a 2 Femenino
= 14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFON
™ 151 CcONTACTO FAMILIAR 3 l O 6 Z 6 "1 3 4 5
1 CASA
2 CASA INDIGENA
g 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
24 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S % \\ 12 OTRO/¢Cudl
s s VI PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
z < 3 ARRIENDO
= | 17| TENENCIADELAVIVIENDA ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
' 9 OTRO/¢ Cual
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba ! it RN 0
PBX: + {57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357 S o @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co o
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Gobernacion de
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[ 4
CAMU & Mnisterio pe sauuo Cérdoba
“Usan RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
Ahora le toca al pueblo”
£ o by tomar s gug By vgnnt
18 ESTRATO AL QUE 1,23, 4
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN /1
LA VIVIENDA
91 NUMERO DE HOGARES EN /l
LAVIVIENDA
N Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
N\ 1 :
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
éCual 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
w opcién) s Materiales de desecho (zin, tela, cartén, latas,
; pldsticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
W
g 7 No tiene
Q t
o ¢El estado de las pared\es\ 1 ‘En buen estado - -
g 23 es? NS 2 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
= ) tipo de deterioro
g N1 Tierra, arena, barro
= éCuadl es el material ™~ 2 Cemento, gravilla
= predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablon, otro vegetal
247 - - -
vivienda? (sefiale una sola 4 ~ Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcidn) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
\ 2 Tejas de barro
N~ 3 Fibrocemento
¢Cual 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 ¢Cudl es el estado e}\ 1 Buen estado
g Z | 26| general del techo? Sefiale N 2 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E E una OpCién fisuras
o ; éDe cuantos cuartos o
Z w | 27| piezas dormitorio dispone 3
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1%\ =NO
< .
o 1 Cultivos
< é . (?bserve sicercadela 3 Porquerizas
“ e |29 vivienda hay alguno de los
o siguientes: N 4 Galpones
z Ny S Terrenos baldios
Palacic de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba v "J(;;Bis . a 0
PBX: + (57} & 792 6292 - 01 8000 400 357 o
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MINISTERIO DE SALUD

{Mi o RS sk Y aasbnl
L
\‘ 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
(a) 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
E-?' 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
2 29 entre otros)
E 12 Contaminacion visual
* 16 Extraccion minera
2 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 | economica? (Si la respuesta es S, | 1=SI =M
9: por favor remitase a la encuesta
(=) de entorno laboral informal)_
el
= \ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
|.<. lanchas, etc)
P Desde la vivienda se pued\e\ 7 - -
< ) Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
I acceder ficilmentea:  [\{ 2 .
8 31 (puede sefial i recreacionales
r vari — "
2 pue : s:ioi:l:s) arias 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 4 Servicio publico - Taxi
< é¢Cémo se desplazan 6 Motocicleta
e generalmente los miembros —
= o i 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
(o} . . 8 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
« 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
o sobrecargadas
= Se identifican algunos de los - gaces _
S siguientes escenarios de Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
] 33 . . 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
- riesgo de accidente en la -
Z vivienda {Seifiale con x) - - |<?s ninos - -
o 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas uotros objetos
ot Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
< 8 ,
_ aceites, entre otros
> \\ 9 Tanques o recipientes de aimacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
Carrera 14 No. 2E - 25 - Barno Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagin Cordoba Colomina
PBX: + {57) 4 792 4292 - 01 8000 400 357
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MINISTERIO DE SALUD

F 4

Y PROTECCION SOCIAL

AN
4 \\ 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
2 (ESP)
a 2 Agua embotellada o en bolsa
o 3 Acueducto veredal o comunitario
O
S o éCudl es la principal fuente 5 Carro tanque
< £ 24 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o § para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
= -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
§ g 9 Laguna o jagley
< 9 11 Aguas lluvias
w £
g S 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=S! 2=ﬂ0
S éel agua es potable o no?

Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacién
g indique si ¢realiza alguno de 2 - — Filtracion .
- los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
o -
) 36| \ratamiento casero al agua 4 Hervido
-g antes del consumo 5 Otro___ cual?
?

% o humano? . 6 Ninguno
3 g éCuantas horas al dia \
o 2 | 37| cuentacon suministro de \ 5 Se presenta dias sin suministro
ﬁ o agua?
<Et 5 Aéreo
w s éCuenta con tanque de Superficial
Z 3 (38 . :
g almacenamiento de agua? Subterraneo
: - No tiene tanque de almacenamiento
> ¢Cudl es la frecuenciade TNy Después de cada uso
2 lavado del tanque de Semestral
= 39 | almacenamiento de agua para Otro
>

consumo humano en la

vivienda? ~ No realiza lavado

Sanitario conectado al alcantariilado
Sanitario y letrina
Sanitario conectado a pozo séptico
Sanitario sin conexion
Campo abierto
Otro

Campo de oxidacion

éCual es el sistema de
40 | disposicion de excretas en
la vivienda?

N
éCuadl es el sistema de \\
disposicion de aguas

Z
AV IN|ONITVITWINIFRL S (WIN(RIDIWIN| -

VIil. AGUA Y SANEAMIENTO BASICO
Saneamiento basico

41 . X Campo abierto
residuales domésticas en la P
vivienda? ~ Otro
. . \\ Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
éComo se realiza la 1 municipal
disposicion final de los -
R . L 2 Enterramiento
42 | residuos sélidos ordinarios -
de la vivienda? (puede 3 Quema a campo abierto
- N 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones)
6 Otro.
Canera 14 No. 28 - 25 - Baino Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colombea
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¢éSe realiza el proceso de
43 | separacién de los residuos |1=Si 2=
en la fuente?

a4 ése oPs.ervan adec. cond. de 1=X 2=NO
higiene en el hogar?

En su familia, é¢es frecuente
45 el habito del lavado de 1=3(2=NO
manos durante el dia?

¢Se comparten
implementos de higiene
personal entre los
miembros de la familia?

46

IX. HIGIENE

Cepillo de dientes

Si la respuesta anterior es si

Maquina de afeitar

47 mencione ¢{Cudles

HlWiN |

implementos? Toallas
P ) Otro
En la famila, éexiste el
48| héabito de cepillarse los 1=$\2=NO % /NO
dientes? '
m o 1 Electricidad
i Ve E N Gas natural
é w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
= € 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de lefia
<= (49 . , - -
< Q cocinar? (puede seiialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbdn mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢ convive con
animales de compaiiia y/o
50| produccién dentro de la 1%2=N0
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros |
2 Gato 2.
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
2} eha 'e 0s anima’es (,“,‘e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
7 conviven con la famili - -
ﬂ (o] - 6 Ovinos / caprino
¢ 2 51| dentro de la vivienda o en . —
o . . 7 Aves de produccion
o su entorno inmediato, é\
N . g 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
> 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro

éSe desparasita a los

52 animales domésticos?

1=)(2=No

éLos animales de compafiia
(perros y gatos) son
vacunados contra la rabia
una vez al afio

53

1=}{ 2=NO
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élas excretas de los
animales de compaiiia se

54 : 1=/5< 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=¥l 2=NO
0 enfermedades en la
noﬁ vivienda o en su entorno
5 inmediato?
s 1 Zancudos
a 2 Cucarachas
] 3 Moscas
£ éCudles de los siguientes ™ 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
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 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 desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
éSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tar\,ques de égua,
- vivienda o dentro de ella alb,e.rcas, lavadero), héy acu.mulauon de residuos
S alguno(s) de los siguientes sotl’ldtc:sdy elementos (ljnsemdblels com.o II?ntzs, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederosy come r::ros g os animales de
S pueden favorecer la 'cc')mpama Suclos. -
wd presencia de vectores Dentro de la vivienda se <.encuentran desaglies
5 transmisores de destapadgs,‘ parede.s con grietas, se alma<.:c’-:na agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion 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
(establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios

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

58

é{Se observan animales
ponzofiosos o venenosos al
interior de la vivienda o en

su entorno inmediato?

1=7L 2=NO
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1 Arafas
éCudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzoifiosos 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,
i n méti
60 med ca_m.e tos, cosméticos 1Y 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢Ellugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
N i T
0 61 ventilado, cer adf) y 1 7‘ 2=NO
w separado de comida,
2 alimentos para animales o
™ I~ S medicamentos y fuera del
© 2 alcance de los nifios, niffas y
] e las macotas?
& ‘-’5’ 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 .Q“e'jn‘j’,a campo ab'efto
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
3 ¢COmo se realizala 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
8 ‘6 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
ﬂ g 2 62 medicamentos vencidos, \ En conjunto con los residuos ordinarios de la
£ plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda
o x 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
=« Para menores de 5 afios: .,
=28 . 3 Infeccion pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor — - —
e = 163 . . 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
o Z ha sufrido en el altimo mes, - -
s 4 . S Problemas de piel / alergias
. alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad, \fqr 1ce\

www.cordoba.gov.co
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1 Diarrea o soltura de estdmago
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

Z \ 8 Siniestro vial

'g Para mayores de 5 afios: Pory, 9 Céncer

g 64 favor senale si usted o algun 10 HTA

= miembro del hogar ha 11 Diabetes

5 sufrido en el dltimo 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,

! Almacenamiento y

i conservacion adecuada de

‘ED alimentos (lugar adecuado,

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

3 recipientes limpios,

% refrigerados, ahumados,

s salados)

3 Adecuada limpieza de la

> 66| cocina (orden, limpiezay 1=712=NO X/ NO

x desinfeccién)

MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL L

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
) N 1 Unipersonal v
>0 N 2 Nuclear
‘g S 8 1 TIPO DE FAMILIA 3 Nuclear monoparental
S E 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- % 5 Extensa
e 6 Mixta o ampliada
. & 2 Nuamero de personas que Lf
2 3 conforman la familia
Sof ~ . \
=3 s 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
= Y
E § E 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
w
% é a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) éCuantos? Z"
= g 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?
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sl anodi SN B St
5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢éCuantos? 7
6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cusntos?
1 Formacidn
2 Expansién
4 | Curso de Vida de la Familia 3 Consolidacion
4 Apertura
S Nido vacio
6 Disolucién
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
p Persona en Trabajo Informal ( Especificar
Ocupacién de los ocupacién)
5 . -
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempieada
5 Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=sI 2=* st/ W
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
los integrantes: Si/no/cudles
2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
3 El cuidado en la primera infancia
7 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
6 El cuidado en la juventud
7 El cuidado en la aduitez
\ 8 El cuidado en la vejez
NN 9 El cuidado mutuo en familia
N1 Sedentarismo
8 Estitos de Vida \ 2 Actividad fisica
predominante en el hoga N 3 Précticas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados)
1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
: depresién.
Cénceres (Mama, cuello uterino, estdmago,
Antecedentes de 2 prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
9 enfer'medaf.les faml'hares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
{Configuraci6n del riesgos -
no modificables) 4 ‘Enfermec‘iad ?ardlo- cerebro- va.s,cular:.
(hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
ﬂ O 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES 4 __Conflictos entre Familia
10 FAMILIARES 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
Y 7 Violencias de género
(\\-w/ 8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
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'1 rSAN RAFAE. Y PROTECCION SOCIAL
Evclucionanos por tu saled
(LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSID!O O APORTE DE
1=§ 2=NO NO
111 ALGUNA INSTITUCION DE }V
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejerfa para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEME Familias
g DE LA FAMILIA? N g Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
a ALGUNO DE LOS
(72 ]
< INTEGRANTES TIENEUNA |
g 13 SITUACION DE 1=51 2"% st/ DQ
£ DISCAPACIDAD?
5 {CUAL DE LOS INTEGRANTES 0\'\6
< |14 TIENEUNA SITUACION DE SN Q -« Y
g DISCAPACIDAD?
- 1 Fisica
2 Auditiva
3 Visual
15| TIPO DE DISCAPACIDAD 4 Sordoceguera
5 Cognitiva o intelectual
\ 6 Mental
~ 7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=Si2= Si /%
DISCAPACIDAD? : .
FAMILIA VICTIMA DE
17 CONFLICTO ARMADO? 1=5l 2_?6 st/ Nﬂ
Abandono o despojo forzado de tierras -
o 1 .
5 Desplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista (W)
8 3 Amenaza
) 4 Atentado
g c Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
E S1 LA RESPUESTA ES SI desarrollo del conflicto armados
< ’ 6 Desaparicién forzada
18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
§ VICTIMIZANTE 8 ° Homicidio
% POR CONFLICTO ARMADO
« 9 Masacre
g 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
explosivo improvisado
S O :
= h\ 11 Secuestro
! 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
Carrera *AMNa 28 2% Barw Las Mercedes
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AEN.W FnArp: " ~L. Ahora le toca al pueblo
AN

S 88 DESCRIBA LA VINCULACION 1 CONTRIBUTIVO

2<bG

£33 |19 AL SGSSS DE CADA 2 SUBSIDIADO

°G2 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL

==° 4 NO ASEGURADO

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

cuando tengo algun problema o necesidad
2. Me satisface la participacion que mi familia
brinda y permite
N 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
\ deseo de emprender actividades
Percepcién de\ 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
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.
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
1. éEsta la familia abierta a nuevas experiencias?
2. éSon los limites permeables?
3. ¢Son los limites flexibles?
relaciones, flujo de 4, {Esta restringida la familia?

ECOM | recursos, conflictos, 5. S.a.tlsfaccuor.w d.e fas necgs:dades de la familia. .
21 APA erdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
P ’ . Contextualizar la familia dentro de su cultura

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

espiritual.

/
S

20

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

Mapa de

HIWINIFP] N

Pégmil

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

privaciones
(Hartman 1978 \4

¢En la familia se identifica un

22 culdagor principal de nifios, 1 %2=N 0 }\ /NO
nifias o persona con

discapacidad o enfermedad?
¢Cudl es el cuidado J
23 principal? Mo dre,
1=5| 2=Nﬂ 1. éPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
M 1=51 2=NG 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=SI 2=® cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?

24 ESCALA DE ZARIT 1=Si 2=% 4. {Siente vergilienza por la conducta de su familiar?
1=5i 2=,% 5. ¢Se siente enfadado 'cyando estd cerca de su
familiar?

6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=S 2=NX negativamente la relacidn que usted tiene con otros
. miembros de su familia?

1=SI 2=I96 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=XI 2=N0O 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
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1=S| 2= 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
l\%) tener que cuidar de su familiar?

1=S| 2= ' 10. ¢Se siente tenso cuando estd cerca de su
r\f familiar?

1=S] 2= i 11. ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le
'r gustaria debido al cuidado de su familiar?

12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada

1=SI 2=% de manera negativa por tener que cuidar a su

familiar?

1=s| 2=?§ 13. ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus

amistades debido al cuidado de su familiar?
17& 2=NO 14. éPie'ns:a que su familiar le considefa a usted la
Unica persona que le puede cuidar?

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=\§l 2=NO/| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?

1=S| 2=r\/‘x 16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su

familiar por mucho mas tiempo?

17. éSiente que ha perdido el control de su vida
1=sl 2‘96 desde que comenzd la enfermedad de su familiar?

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

N
\Tlu 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar “
£ 1=5i 2=% a otra persona?
£ 1=S| 2=&§ 19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

l?gl 2=NO| 20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1%4[ 2=NO| 21. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

13¢1 2=NO| 22.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
A

MODULO Il - 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) 1 w
ATENCION ADOLESCENCIA Yali Paola Martmer Tones ) OGG{ j}l c3
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias) uls o3t Mardnet Tones (1<53340
ATENCION A LA JUVENTUD ’
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
ATENCION A LOS ADULTOS J.uls Mo Jc{){- /) N\m{rmcﬁ chmm dﬁSOQ
(29 AROS A 59 AROS 11 MESES 20 01AS)  E-Shedya Tonts RQuinont? (06 1z
ATENCION A ADULTOS MAYORES 32y
{Mayores de 60 ANOS)
Vil GESTANTE
ViiL. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

V.

'°‘

Vi

1X.
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SECCION
g 3 1 NUMERO DE FICHA J 23660-
w=zT FECHA DE . ‘
2 22|/2|  oweeNcAMIENTO Oz2-10- 1013
a8 9 NOMBRE COMPLETO de
= é a 3 quien diligencia la ficha \\:J v J, 1S GO‘Y) T Q\ el M gceg
= |5 N° DE DOCUMENTO, 30518551
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
< ROL DE QUE RECIBE LA 1 HERMANO (A)
E |8 VISITA 5 ABUELO (A)
2 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
& 8 PADRASTRO
§ 9 CUIDADOR
3|2 | Quien necise tavisma Mana Elena Tovie Nispuyiq
= 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
g 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
al 11 OTRO/¢Cuil
5 11 | NUMERO DE DOCUMENTO 96 5 }tf | 9 \*
g |2 EDAD 45 anos
= |13 SEXO N\ | 15K 2=Mm
g \ 1 MascuI.inO
a 2 Femenino
;' 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O
151 CONTACTOFAMILIAR |\ 3006]08330%
N1 CASA
2 CASA INDIGENA
g 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
e 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S ANEET OTROJ<Cudl
e N 1 PROPIA PAGADO
s S 2 PROPIA PAGANDO
23 3 ARRIENDO
= 17 | TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

OTRO/¢éCudl
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18 ESTRATO AL QUE 1,2,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA
NUMERO DE HOGARES EN
2 LA VIVIENDARE\ 4
\\\ 1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
éCudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablon),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
ud opcidn) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, carton, latas,
; plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
Wl
g 7 No tiene
8 ¢El estado de las paredes 1 En buen estado
g 23| ¢ es? P ) Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
= ) tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= ¢Cudl es el material 2 Cemento, gravilla
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tabldén, 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
éCual 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
.(z; g ¢Cual es el estado er\ 1 Buen estado
2 Z 26| general del techo? Sefiale Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién \ 2 fisuras
o ; ¢De cuéntos cuartos o
Z w | 27 | piezas dormitorio dispone L*
=0 esta vivienda?
2 28 Hacinamiento 1='X‘ =NO :
o 1 Cultivos
S é Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= = |29 vivienda hay alguno de los
E siguientes: \ 4 Galpones
x N s Terrenos baldios
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sotapen Corsdeta Ueomileg 0
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‘\ 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
9: 8 Malos olores
a Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
g |29 entre otros)
g 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 | econémica? (Sila respuesta es Si, | 1=S| %
9‘ por favor remitése a la encuesta '
e de entorno laboral informal)
ad . .
S N 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
,‘E . \\\ lanchas, etc)
o Desde la vivienda se puede : - -
4 < . \ Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
" T acceder facilmente a: 2 .
£ . 31 R recreacionales
& > (puede sefalar varias — ,
© = opciones) 3 Instituciones educativas
4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, busets, colectivo
o 'Ch desol 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Como se desp :?zan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= a1 . 7 Bicicleta
8 32 de la familia hacia los 3 Bicitax
s lugares de trabajo, estudio, 5 S ont
Vi
> entre otros? - ?mo ,e" €3 —
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
ﬂ o 3 Medicamentos al alcance de los nifios
5 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
Q 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
o . . sobrecargadas
- Se identifican algunos de los - gacas .
S . . Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
4 33 sigulentes escenarios de 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
e riesgo de accidente en la 9 >, ’
2 . o los nifios
frvi vivienda (Sefiale con x) - - - - -
=) 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- \ aceites, entre otros
> N g Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

% Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba v St ndnly e deg
b PBX: + {57} 4 792 6292 -~ 01 BOOO 400 357
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£ wirdno rovanrens oy Tu saod

o 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
g (ESP)
::E 2 Agua embotellada o en bolsa
o 3 Acueducto veredal o comunitario
o
S5 ¢Cudl es la principal fuente > Carro tanque —
g € de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidn comunitaria
o E 3 para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
s £ 9 Laguna o jaguey
3 "
g2 11 Aguas lluvias
5: S 12 Aguatero
[72]
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indiqueagi |1=51 2=
S ¢el agua es potable o no?
i el agua no es potable N 1 Asentamiento de solldF)s su§?end|dos o clarificacion
g indique si érealiza alguno de 2 r— F;Itracuon -
% %6 los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
=y tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cual?
Q -
5 o humano? 6 Ninguno
2 ¢E° ¢Cudntas horas al dia
o 2 |37 cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
5 o agua? o
<§t g 1 Aéreo
4 5 38 iCuentacontanquede N 2 Superficial
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
Z -~ 4 No tiene tanque de almacenamiento
S iCuales lafrecuenciade N 1 Despusés de cada uso
2 lavado del tanque de 2 Semestral
-S-' 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
consumo humano en la :
vivienda? 4 No realiza lavado
TN 1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
- ¢Cual es el sistema de — -
8 ,‘ o 3 Sanitario conectado a pozo séptico
o 40| disposicion de excretas en 5 Sanitario si i
g la vivienda? 2 Ca ° sm;or: ton
ampo abie
. poa (o}
[ 8 Otro
2 @ : - =N\
§ -g éCual es el sistema de \\‘ 2 Campo de oxidacion
< g a1 ‘dlsposmén t!e .aguas 5 Campo abierto
Z g residuales domésticas en la
P g vivienda? 6 Otro
> € Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
<3 éComo se realiza la \“ 1 porp unicipal
P disposicion final de los > Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios 3 bi
> de la vivienda? (puede ‘Quer.nfa’a campo a |er.'to
o . . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 o
ro.
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¢éSe realiza el proceso de

higiene en el hogar?

43 | separacion de los residuos |1=5] 2=NO SI/NO
en la fuente?
44 éSe observan adec. cond. de 1=3 2=NO

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

46

éSe comparten
implementos de higiene
personal entre los
miembros de la familia?

si/Xo

IX. HIGIENE

Si la respuesta anterior es si
47 mencione ¢Cudles

Cepillo de dientes

Maguina de afeitar

BIW( (N

Pagin: )

vacunados contra la rabia
una vez al afio

. Toallas
implementos?
Otro
En la famila, ¢existe el
48 | héabito de cepillarse los 1=7\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
<2 (49 . ~ , :
% 9 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
l-z- 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢convive con
animales de compaiiia y/o
50| produccion dentro de la 1=XZ=NO
vivienda o su entorno \
inmediato? \
N Perros 7
2 Gato
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
@ ena_e 0s animales ‘.:"_"e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
7] conviven con la familia - -
Q . 6 Ovinos / caprino
2 51 | dentro de lavivienda o en -
o . s TN 7 Aves de produccién
e} su entorno inmediato, e
N L N 8 Aves ornamentales
- indigue cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 ¢,S-e desparasut'a a los 12X 2-NO
animales domésticos?
¢Los animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 1Y) 2-NO

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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{Las excretas de los
54 animales de co.mpaﬁia se 1=}i2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1 =%2=N 0
@ enfermedades en la
S vivienda o en su entorno
] inmediato?
= N 1 Zancudos
a \\ 2 Cucarachas
ol 3 Moscas
= iCudles de los siguientes N 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Pigjos
= 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 desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
:Se observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tal.'\’ques de ?gua,
0 vivienda o dentro de ella alb’errcas, lavadero), h:‘ay acu‘mlulaaon de residuos
g algunol(s) de los siguientes sobld;)sdy elementos :jnserv:jb e|s com.o IITntZS, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederosy come Efos e_ 0s animaies de
S pueden favorecer la ‘cc.>mpan|a SuciOs. —
e presencia de vectores Dentro de la vivienda se (.encuentran desagles
3 transmisores de destapadc?s,‘ parede‘s con grietas, se alma.ce’ana 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 practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
&Se observan animales
58 ?onz?ﬁosos o \{e_nenosos al 1 =>\2=N 0
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba SRR OREIME b SIS B 0
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1 Arafas
éCuales de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos 4 Abejas
59| venenosos se observanal o g Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro

éLos productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos

60 . . 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
g 61 ventilado, cerrad.o Yy 1Y 2-NO
w separado de comida,
g alimentos para animales o
Pﬂ $e) medicamentos y fuera del
& ‘“7’, alcance de los nifios, nifias y
& Q 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 vivienda -
104 disposicion final de los D.Quer'n?'a campo ablerto
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 ¢Como se realiza la 4 Enterramiento
Z disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
g 4 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
[ a 2 |62 medit.:a.mentos venci(.:lo% 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& & 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

otros?
10 Otro.
Diarrea o soltura de estémago
Tos, congestion y presencia de resfriado
Infeccion pulmonar
Intoxicacidn por sustancias quimicas
Problemas de piel / alergias
Accidente en el hogar
Aiguna otra enfermedad,

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

alguna de las sigﬁientesz

63

Xill. MORBILIDAD
SENTIDA

NI A WIN e
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1 Diarrea o soltura de estdmago
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
s 8 Siniestro vial
a Para mayores de 5 afios: Por 9 Céancer
g 64 favor senale si usted o algun 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
g sufrido en el dltimo mes: 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
> 15 Asma
ﬁo 16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
i conservacién adecuada de
‘E” alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=7\2=N0 }/ NO
3 recipientes limpios,
LE‘ refrigerados, ahumados,
S salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina (orden, limpiezay 1=‘$ 2=NO W NO
x desinfeccién)

MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL

SUBCODIGO

L] DU L) [J DE CAMPO J ) . 1)
@ 1 Unipersonal
: g ;_‘ 2 Nuclear
O

<08l TIPO DE FAMILIA 3 Nu§lear monoparental

SpO@ 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor

oYo

= w % 5 Extensa

a 6 Mixta o ampliada

. o 2 Numero de personas que @

23 < conforman la familia

¢ o5 . . . ~ .

;3 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢éCuantos?

T Y

E&g 5 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?

< w g

g ?é ] INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos? |

T a 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos? 5
ery At ) P la ¥
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I. CARACTERISTICAS Y

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos?

T

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?

Formacién

Expansién

Consolidacién

Curso de Vida de la Familia

Apertura

Nido vacio

Disolucién

I IN|IAa{WINIL| O (N

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacién de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar )
ocupacion) g 6—,—0 o X)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

UGiidjw| N

Ama de casa

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

1=S| 2=r>Q

si /}O

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 aduitez

El cuidado en la vejez

~

El cuidado mutuo en familia

N

Sedentarismo

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogarN]

W (NI a]JWING -

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

[y

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

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

Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes

enfermedades familiar\e\
{Configuracién del riesgos

no modificables)

N

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

Conflictos entre Familia

RIESGOS PSICOSOCIALES
FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

NO

ViRINIOn|a|lwIn|RIV U] & (W] N~

Consumo de alcohol o psicoactivos

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

SAN RAFAEL

Eonidua o marean gaie T g adoed

{LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11| ALGUNA INSTITUCION DE |1 2N SI/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 MlEMB:b\ Familias
8 DE LA FAMILIA? \ 3 Presidencia de La Republica —w-
I Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
< INTEGRANTES TIENE UNA
o |13 SITUACION DE 1=512= S/ NR
£ DISCAPACIDAD?
“G" ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
< 14| TIENEUNA SITUACION DE N m30n0
s DISCAPACIDAD? g
= 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=5I 2=\ St/ y
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17| CONFLICTO ARMADO? | & st/ x)
o 1 Abandono o despojo forzado de
5 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
b 5 .
= desarrollo del conflicto armados
g S|I'I-MAI)TC§lSJ|;UEE.SlI:CE-ISOSI’ 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
2 & O 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 ordel el

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION cODIGO DE CAMPO

SUBCODIGO .
DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

www.cordoba.gov.co

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

g 1 NUMERO DE FICHA Y 23660-
- FECHA DE )
o282 DILIGENCIAMIENTO Jz~ /Jo— Zo2=3
S S S| NOMBRE COMPLETO de ‘
&8 quien diligencia la ficha Drna ( g7 ascal
3 |5 N° DE DOCUMENTO {D6FG 423 <3
1 CONYUGE
2 MADRE o
3 HIO
4 HERMANO (A)
g g | ROLDE egf;scms LA : ABUELO (A)
S 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
W 8 PADRASTRO
g 9 CUIDADOR
™ ; o | NOMBRE COMPLETO DE glq na Al €)an Sra» HoyarO
& o QUIEN RECIBE LA VISITA € | PCs A e
e w 2 CEDULA DE CIUDADANIA
2 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
@ 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
z 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
o 11 OTRO/¢Cusdl
£ | 11| NUMERO DE DOCUMENTO 4069 4 A1 316
g 12 EDAD ‘2 ARUOS
= |13 SEXO 1=F 2=M
E 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 302633 533
1 CASA o~
2 CASA INDIGENA
u 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
2« 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S % 12 OTRO/éCudl
st 1 PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO _
S 3 ARRIENDO ¢~
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA I ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cual
Palacio de Nain - Colle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba St Lot il 0
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357 ' _— @
0
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Q2CAMU % wnsterosesauo (o)) Cordoba
Y PROTECCION SOCIAL \ et
SAENM R‘f“:: A,EL N7 Ahora le toca al pueblo
18 ESTRATO AL QUE 12,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 ’{
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA Z | pe Lonq
NUMERO DE FAMILIAS EN ’
20 LA VIVIENDA 4 { arm | 4
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA . Hoaar
Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra-
1 concreto vaciado)
2 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
= opcidn) s Materiales de desecho (zinc, tela, carton, latas,
5 plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
Wi
g 7 No tiene
b 1 En buen estado
w]
g 23 ¢El estado ::,Ias paredes 5 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier Otl;Q//
= ) tipo de deterioro
8 1 Tierra, arena, barro
2 . . "
= ¢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, ladrillo, tableta, ]
opcion) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento ~~
¢Cual es el material 4 Zinc
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 éCuadl es el estado en 1 Buen estado
g z 26| general del techo? Seiiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo dg_—t—
22 una opcién fisuras
o g ¢De cuantos cuartos o
£ 27 | piezas dormitorio dispone , !
w 4
= esta vivienda? 4 Ha 10)4*0 cioN
a |28 Hacinamiento 1=S| =
3 _ 1 Cultivos
) .
S @ Observe si cercadela 3 Porquerizas
= £ |29/ vivienda hay alguno de los
@ siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordobagov.co
www.cordoba.gov.co
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Byl ma Rt s Yo Sadend

/
Presencia de Plagas: roedores, cu;a(a(has,

6
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
la) 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g‘ 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
é 29 entre otros)
g 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 X
30 | econémica? (Si la respuesta es Sl, | 1=51 =NO Q\)()
3 por favor remitase a la encuesta
o de entorno laboral informal)
wad
= 1 Medios de transporte (Buses, autgg,camiones,
S . lanchas, etc)
~ Desde la vivienda se puede : - -
a . Parques, y areas deportivas, Centros spciales y/o
T acceder facilmente a: 2 . e
. 31 (pued Kalar vari recreacionales #
u sefialar varias — -
2 P 2 ciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o 6 desol 4 Servicio publico - Taxi
g cLomo se desp allzan 6 Motacicleta
=] generalmente los miembros —
—d
= . . 7 Bicicleta
S 32 de la familia hacia los 3 Bicitaxi
= lugares de trabajo, estudio, 5 S —-—
> entre otros? - c.emow’en &s .
10 Magquinaria agricola o capaitn
13 Caminando 7
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de ios nifios
o« 3 Medicamentos al alcance de los nifios
f., 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
2 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
w—d
. g sobrecargadas
> Se identifican algunos de los = . p—— L —— -
3 33 siguientes escenarios de : 0 or\es, canicas e;\ redo ros otje oS p|eqluenos;>
. . con as ue
i riesgo de accidente en la piezas que puedan e's;mon arse, al alcance e//
2 o ~ los nifios
w vivienda (Seiiale con x) - - - - -
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 - Cérdoba
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Fvitarsiinaimos pe e m:‘m
e Acueducto administrado por empr. prestadora
© 1
5 Esp) &
& 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
2o éCudl es la principal fuente > Carro tanque
< £ 2 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucion comunitaria
2] § 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
(7,1
> 13 Otro. Especifique
g
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=NO ..5‘
S éel agua es potable o no? !
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacién
s indique si érealiza alguno de 2 — Filtracion :
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o co.r\;)}ras sustancias
2 tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cudl?
?
‘% 9 humano? 6 Ninguno
2 g éCuantas horas al dia
E 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro/
5 o agua? ;
<Et § 1 Aéreo
(723
w 5 38 ¢Cuenta con tanque de 2 Superficial L~
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 i
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado =~
. . 2 Sanitario y letrina '
- ¢Cudl es el sistema de — P
O . .. 3 Sanitario conectado a pozo séptico
2 40| disposicion de excretas en ——— -
) .. 5 Sanitario sin conexién
<L la vivienda? -
g 9 7 Campo abierto
E 5 8 Otro
§ % ¢Cual es el sistema de 2 Campo de oxidacidn
< ;,-:; 41 'd|sposmon Qe ?guas 5 Campo abierto o
Z g residuales domésticas en la
b < vivienda? 6 Otro
> £ Recoleccidn por parte del servicio de aseo distgital o
S3 éComo se realiza la 1 pore municipal y}m
o disposicién final de los -
< . ) . 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
= O 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
o . . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 Otro

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdobo
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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éSe realiza el proceso de
43 separacién de los residuos |1=Si 2=NO
en la fuente?
éSe observan adec. cond. de
4 , 1=51 2=NO NO
4 higiene en el hogar? j(/
En su familia, ¢es frecuente (
45 el habito del lavado de 1=S| 2=NO 1/NO
manos durante el dia?
é{Se comparten .
wi . . .
z 46 implementos de higiene 1=51 2=NO 56 NO
& personal entre los
I 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~ 14 kb
En la famila, éexiste el .
48 habito de cepillarse los  |1=SI 2=NO S// NO
dientes?
o 1 Electricidad .~
n<= 2 Gas natural 7
- = 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
< 9 cocinar? {(puede sefialar 5 Petrdleo, 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 S
50| produccién dentrodela |[1=Sl2=NO U ~
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
2} ) 3 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 - 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 ¢S.e desparasita ? los 1251 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son  |1=512=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio
Caners 14 No. ZE - 25 - Bamo Las Mercedes 0
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colombsa
PBX: + {57) 4 792 6292 ~ 018000 400 357
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¢las excretas de los
54 animales de co-mpaﬁia 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 n
0 enfermedades en la éi) .
S vivienda o en su entorno
5 inmediato? )
s 1 Zancudos 7
a 2 Cucarachas
3 3 Moscas
= éCudles de los siguientes 4 Mosquitos
5 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 desagiles destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de I en recipientes sin tapa (baldes, tanques de agua,
" vivienda o dehtro de ella alblercas, lavadero), hay acumulacidn de residuos
g alguno(s) de los siguientes sdlidos y elementos inservibles com.o llantas, y
e , criaderos o reservorios que bebederos y comedfl:os de. los animales de
5 > pueden favorecer la ‘cc.)mpanla sucios. -
i presencia de vectores Dentro de la vivienda se encuentran desagiies
2 transmisores de destapados, paredes con grietas, se almacena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
Z 3 residuos generales como bolsas de piastico, 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 ofracticas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
ponzofiosos o venenososal |, _ '
58| interior de la viviendaoen |10 N0 6 '
su entorno inmediato?

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

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

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

www.cordoba.gov.co

Carers 14 No_ 2€ - 25 - Barno Las Merpedes e
Sahagin Cordoba Colomina

2205350655 - (41 758 9597 (B

Adrin Besecamusaniatael gov ¢ - Camusaniataet Hysho.es @ o



Pégina7

‘ &8 E
“J , AN MINISTERIO DE SALUD
) ' RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
V § w@'hmmcvx st wim!
1 Arafias
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzoiiosos o 4 Abejas
59! venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
60 medlcafn-entos, cosméticos 1=S1 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales \Q\')
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
38 quimicos para el uso en el
= hogar se encuentra 3
@ ventilado, cerrado
S 61 e ‘ °Y  l1=512=N0 N
w separado de comida,
g alimentos para animales o
o medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, niitas y
e las macotas?
g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinario»yta/
éComo se realizala 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 {Cémo 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
2 2 62 medu.:a.mentos vencu.ios, 8 En conjunto con los residuocs ordinarios de la//
g ﬁ pIaFulcldas, RAEES, p}las, vivienda
= © ace|te'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, congestidn y presencia de resfriado
S 4 Para menores de 5 afios: g e
= g ~ . 3 Infeccion pulmonar
o = Por favor seiiale, si el menor — - —
& ~ |63 . . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
ez ha sufrido en el altimo mes, - -
s a ; 5 Problemas de piel / alergias
R alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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1 Diarrea o soltura de estomago I
2 Tos, congestién y presencia de resfriado =~
3 infeccidn pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias guimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
2 7 Lesiones por artefactos explosivos
e 8 Siniestro vial
a Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer
g 61 favor senale si usted o algtin 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 ‘ Diabetes
o sufrido en el Gltimo 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,
ud Almacenamiento y
§ conservacion adecuada de
‘ED alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=S| 2=NO &l’f NO
3 recipientes limpios,
E refrigerados, ahumados,
s salados)
3 Adecuada limpieza de la .
> 66| cocina (orden, limpiezay |[1=S!2=NO SFTNO
X desinfeccion)

| MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
@ 1 Unipersonal

> ;t‘ 2 Nuclear )
250 3 Nuclear monoparental ~"
EE-1E TIPO DE FAMILIA : pare

RS 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor

= & g 5 Extensa

o 6 Mixta o ampliada

S & ) Numero de personas que

2 2 < conforman la familia . P-e o meg

OO =

8 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
TS

5&g 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 aftos) ¢Cudntos? 1

<< W

g é a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?

- g 4 Juventud (de 18 a 28 afios) éCuantos?

Carrera 14 No. 2€ - 25 - Bamno Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagin Cordobs Colormina
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I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca al pueblo

I. CARACTERISTICAS Y

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

_ A

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudantos?

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?

Formacién

Expansion

Consolidacion

Curso de Vida de la Familia

Apertura

Nido vacio

Disolucion

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacién de los

Persona en Trabajo Informal ( Especifi
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

wlaiw!l v klalulsalw|nje] o |w

Ama de casa

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

1=S12=NO

Si/NO

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

£} cuidado en fos mil primeros dias de vida

Ei 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

£l cuidado mutuo en familia__

Sedentarismo e

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

W N[ |olo|NIn | aWING =

J

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

=

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

Canceres (Mama, cuello uterino, estomago,
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)

Enfermedad rena!

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

winiNjoj|alw|Nn|FRIVU & W N

Consumo de alcohol o psicoactivos
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Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
M1 ALGuNA INsTITUCION DE | 1751 2°NO st/No
ORDEN NACIONAL? :
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz v la reconciliacion - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Niflos, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
g RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en/Acciérr-
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS )
>
é 13 'NTE(;'::_‘L':':E?O:ES: UNA 11 2=n0 SI/NO
£ 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=SI 2=NO St/ N/
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conruicTo ARMADO? | 175! 2=NO SI/NO
Abandono o despojo forzado de
fe) 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
g 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 .
= desarrollo del conflicto armados
g S||;ll:):‘;lSJZUEE.S::CEI-|S()S|' 6 Desaparicién forzada
< 18 7 Desplazamiento forzado
|L'=) VICTIMIZANTE 8 Homicidio
0 POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municion sin expliotar y artefacto
&: explosivo improvisado
: 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados

ers Tt
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CAMU & MINISTERIO DE SALUD Cordoba
‘1 r"s AN RAFAEL 87 Y PROTECCION SOCIAL
F oo pdus nonareeas poe Be sasad Ahoro 'e toco o‘ Weblo
gaeg ESCRIBA LA VINCULACION [—— CONTRIBUTVO -
D -
z § g 19 AL SGSSS DE CADA 2 SUBSIDIADO
3E z INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=50 4 NO ASEGURADO
. 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
: ) ,
- =2 cuando tengo algun problema o necesidad .
x% E 5 2. Me satisface la participacion que mi familia
A brinda y permite e
A 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoyami |,
L 4 3 o
o 2 deseo de emprender actividades
-§ 'E Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y.
20| 2 E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amat,
°<_= v Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el |
§ [ 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, gi‘,
< g dinero. .
5 5 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
S E buscar cuando necesita ayuda? R
< Tc-, Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mi? N
x e 7 amigos/as el
< 8
3 1 1. ¢Esta la familia abierta a nuevas experiencias? 4
E 2 2. ¢Son los limites permeables?
. . P . 2
g Mapa de 3 3..(_5011 fos Il.ml'Fes ﬂexnble.z?.?
2 relaciones, flujo de 4 : 4, (:,lEsta restnngld? la familia® _
; ECOM | recursos, conflictos, 5. S.a.tlsfaccuon dg las necesidades de la familia. .
21 . 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
Q APA perdidas, ) o
o rivaci . Contextualizar la familia dentro de su cuitura
:t: (Hp r;lac or;;sn 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
g artman 6 salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
: interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
Q espiritual.
38 ¢En la familia se identifica un
[ . _ B
5 22 culda'c.l_or principal de nifios, 1=51 2=NO s1/ N{
s nifias 0 persona con
2 discapacidad o enfermedad?
= éCudl es el cuidado
2 23 L
< principal?
> < TD ™ . .
P 1=S) 2=pr 1. éPiensa que su familiar le pide rnas ayudadela
que realmente necesita?
1=S| 2=N2f" 2. éPiensa 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=N6 cuidado de su familiar con otras responsabilidades
" {trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=5! 2=NG | 4. ; Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=S| 2=N6 5. ¢Se siente enfadado 'cyando estd cerca de su
familiar?
L 6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=Sl 2=N6 negativamente la relacién que usted tiene con otros
P miembros de su familia?
1=51 2=NO| - 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=SI 2=N 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
PRIt ‘.T Ty 1((,';3 REETE 0
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba R TURIINETS 4t PRI A R
PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 L @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co ‘ ! o o

£5 £

Gobernacion de

www.cordoba.gov.co



Pagina 1 2

~ L,

Gobernacion de

£5E
._! CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
SAEN RAFAEL. Ahora le toca al pueblo
1=S] 2=N‘6 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=S) 2=M’ 10. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su
familiar?
1=Si 2=M 11. ¢ Piensa 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
E 1=Si 2=P6 de manera negativa por tener que cuidar a su
; familiar?
2 1=s| 2—N9’r 13. ¢Se siente incodmodo por distanciarse de sus
P = = . . . -
n amistades debido al cuidado de su familiar?
.S 1=S] 2=Nﬁ" 14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la
g Unica persona que le puede cuidar?
g 15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
< 24 ESCALA DE ZARIT 1=5| 2=N6 econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
5 ademas de sus otros gastos?
g 1=Si 2=NO/ 16. éPiensa que no sera capaz de cuidar a su
9_ familiar por mucho mas tiempo?
< ~ 17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
g 1=51 2=NQ1” desde que comenz6 la enfermedad de su familiar?
g 18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
Z 1=} 2=N@1" a otra persona?
> 1=S| 2=N0 19. ¢Se siente indeciso.s_obre qué hacer con su
familiar?
1=51 2=NG | 20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
1=S1 2=N@| 21. iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1=$| 2=Nd/ 22. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO 1l -

DESCRIPCION

INDIVIDUAL

N(JMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

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

ATENCION INFANCIA

Dilan Ayazu e laosse

(DESDE 6 ANOS A 11 AROS) e AQkq YA 4 §9
L. ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)

N ATENCION A LA JUVENTUD Mona Alejand:ad Ayame He la

) (18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) s 1069 Y4494 316
y ATENCION A LOS ADULTOS

) {29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
V. ATENCION A ADULTOS MAYORES

{Mayores de 60 ANOS)

Vil. GESTANTE
Vit 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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MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

Ahora le toca al pueblo

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g |1 NUMERO DE FICHA s 23660-
w &5 FECHA DE
e <E_: 0|2 DILIGENCIAMIENTO 02-40 - 70273
S 2 S|, 7| NOMBRE COMPLETO de P
“wy quien diligencia la ficha Diina {(arralrakb
3 |5| N°DEDOCUMENTO A5 y387 Y
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIO
< ROL DE QUE RECIBE LA 1 HERMANO (A)
E |8 VISITA 5 ABUELO (A)
S 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
@ . 8 PADRASTRO
§ 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE
? 3 | 7| auien RECIBE LA VISITA pg Jcabel Bsade Cl"dve ¢
< = : 2 CEDULA DE CIUDADANIA~"
g ‘3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
a 11 OTRO/:Cul
g |1| NUMERODEDOCUMENTO | . |27 s/ 9 gQy
‘5 12 EDAD
x |13 SEXO 1=F 2=M
g 1 Masculino
a 2 Femenino.~"
= 14| |IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O
™ 13| conTACTO FAMILIAR 3//335 & 320 e
‘ 1 CASA V'
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S3 12 OTRO/:Cudl -
e 1 PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
£33 3 ARRIENDO
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

OTRO/¢Cudl

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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£ v ilussoname proe o 1asnd Ahora le toca al pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 2
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA > Peisonce
NUMERO DE FAMILIAS EN .
20 LA VIVIENDA VTS li
NUMERO DE HOGARES EN
21 LA VIVIENDA A ¢ ‘Ufjd !
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedraﬁ/
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
% paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcion) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
; plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
ud
g 7 No tiene
Q 1 En buen estado
S ,
g 23 ¢El estado cel::as paredes 2 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otrw/
o« ) tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= éCudl es el material 2 Cemento, gravilla 1 ~
= 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
éCual es el material 4 Zinc 7
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
{sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
(z) g ¢Cudl 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 fisuras
o ; ¢De cuantos cuartos o
Z 27 | piezas dormitorio dispone
. w 2 - z
e esta vivienda? — Vs, /)/ / 9 (o2
2 28 Hacinamiento 1=5| =N@T
o 1 Cultivos
—d .
- . t:Jbserve si cerca de la 3 Porquerizas
= & |29/ vivienda hay alguno de los
@ siguientes: 4 Galpones
z 5 Terrenos baldios
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba ‘ ' b ,‘u(...a::- i uic;lt:'.: :wn;. 1
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobemacién de

hu&wnwwnh« dz vated thmdw
6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
Ruido o sonidos desagradables
Q 8 Malos olores
3 Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
,S 29 entre otros)
3 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 | econémica? (Sila respuesta es S, | 1=5| =NO ;"\J 9
2 por favor remitase a la encuesta
(=) de entorno laboral informal)
w—d
o 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones //
P Desde la viviend ' d lanchas, etc)
@ vivien p -
2 esce la 'e_ ase puede Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 .
N 31 (pued Hal ias recreacionales
u alar vari — -
2 pue ¢e)s:iones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a .6 | 4 Servicio publico - Taxi
= ¢C6mo se desp a'zan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros 7 Bicicleta &
CSD 32 de la familia hacia los 3 Bicitai <
s lugares de trabajo, estudio, _
2 9 9 Semovientes
> entre otros? — ~ —
10 Magquinaria agricola o0 camidn
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 /
vy ) . sobrecargadas
e Se identifican algunos de los - - ~
5 . R Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
siguientes escenarios de .
o 33 R R 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
- riesgo de accidente en la .
2 . los nifios
fro] vivienda (Sefiale con x) - - - - -
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 proteccidn

Palacic de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL
4 1 Acueducto administrado por empresa prestad6ra
©
o (ESP)
%: 2 Agua embotellada o en bolsa V'
g 3 Acueducto veredal o comunitario
25 ¢Cudl es la principal fuente 5 Carro tanque
g £ " de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidon comunitaria
o £ para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
g -: vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiey o barreno
§ £ 9 Laguna o jagliey
< § 11 Aguas lluvias
<zt S 12 Aguatero
[%4]
> i3 Otro. Especifique
<
a Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=NO S
S éel agua es potable o no? -
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
Si el agua no es potable 5 r—
= indique si érealiza alguno de — Htracion _
:. %6 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o cory,tcas sustancias
& tratamiento casero al agua 4 Hervido .
1) R
3 antes del consumo 5 Otroi cudl? Agqual LU bolfa
7 4
% 9 humano? 6 Ninguno
3 g ¢Cuantas horas al dia /
e 2 |37| cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro =
E.. o agua?
<Et 5 1 Aéreo
$ £ |3g| ¢Cuentacontanque de 2 Superficial
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
> 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
i Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina 4~
- i Cudl es el sistema de — .
8 _" ua. . el sis a 3 Sanitario conectado a pozo séptico
& 40 | disposicién de excretas en — —
2 . 5 Sanitario sin conexion
< la vivienda? -
o 8 7 Campo abierto
- g 8 Otro
E ‘o — " T
= -g éCudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
<t |n disposicién de aguas 5 Campo abierto
z 'qé residuales domésticas en la P /
b s vivienda? 6 Otro
> £ Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
Sa ¢Como se realiza la 1 pore unicipal 2~
b disposicion final de los -
. . . 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios :
S L 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede - — -
. . . 5 Disposicidén a campo abierto
sefalar varias opciones) 5 ot
ro.
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

éSe realiza el proceso de
43| separacion de los residuos |1=SI 2=NO
en la fuente?
44 éSe of)s'ervan adec. cond. de 1251 2=NO
higiene en el hogar?
En su familia, ¢es frecuente
45 el habito del lavado de 1=SI 2=NO
manos durante el dia?
éSe comparten ,
i . .« .
2 |46 implementos de higiene 1251 25NO S// NO
& personal entre los
T miembros de la familia?
x . . , 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si T -
) L 2 Magquina de afeitar
47 mencione ¢Cuales
implementos? 3 Toallas L —3
' 4 otro” ro/gate, T¢
En la famila, éexiste el -
48| habito de cepillarse los  [1=SI 2=NO S// NO
dientes?
o 1 Electricidad
5 2 Gas natural
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
; § 49 combustible que se usa para 4 Lefa, madera o carbdn de lefia
< © cocinar? {puede sefialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
S varias opciones) 6 Carbdn mineral
l-z- 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, ¢ convive con
animales de compaiiia y/o
50| producciéndentrodela |1=SI2=NO o
vivienda o su entorno ol
inmediato?
1 Perros
2 Gato 1/
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
4] ena .e 0s animales 9‘,” S Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
9\ conviven con la familia - -
o} L. 6 Ovinos / caprino
< 51| dentro de la vivienda o en —
O . . 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
éSe desparasita a los
1=S| 2=NO
52 animales domésticos? N O
{Los animales de compaiiia
(perros y gatos) son
=Sl 2=NO
53 vacunados contra la rabia 1 I\) D)
una vez al afio

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

éLas excretas de los
54 animales de co.mpaﬁia e |1_g2=NO 6 ‘\
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO .
@ enfermedades en la ﬁ\
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
g 1 Zancudos ,~
a 2 Cucarachas
] 3 Moscas L/
= éCuales de los siguientes 4 Mosquitos
% 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
compaiiia, hay desagies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, ta.nfq ues de égua,
o vivienda o dentro de ella alble'rcas, lavadero), héy acu_mulacmn de residuos
g algunol(s) de los siguientes sollldl:)sdy elementos (ljnserv:jble's com.o Ilzlantzs, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederos y come ffos e_ os animales de
S pueden favorecer la ‘cc.)mpama Suclos. —
i presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagiies
3 transmisores de destapado.s,. parede.s con grietas, se almac.:clena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
Z 3 residuos generales como bolsas de piastico, 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 {ectores.
éSe observan animales
58 ;.)onzc.)ﬁosos o \{e.nenosos al 1=S1 2=NO o
interior de la vivienda o en wL
su entorno inmediato?
Carrera 14 No. 2€ - 25 - Bamno Las Mercedes
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hm\mmmxmym bl Mhmdm
Vi
1 Arafias ) yd
{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

60 . s 1=S| 2=NO
y plaguicidas se almacenan q\) J
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
éEllugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
a2 hogar se encuentra
@ ventilado, cerrado
w61 tilado, cerradoy 1, ¢, ,_\
w separado de comida, ]
2 alimentos para animales o N
o 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 En conjunto con los residuos ordinarios de |
éCémo se realiza la vivienda -
104 disposicion final de los ‘Quer.n'a’a <ampo ab'efto
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 como 7 Disposicidn a campo abierto
a2 62 medicamentos vencidos, g En conjunto con los residuos ordinarios de P/
g & pla.gumdas, RAEES, p.llas, vivienda
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 estémago
g 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
S« Para menores de 5 afios: y
=5 A 3 infeccion pulmonar
o = Por favor seiiale, si el menor — - =Y
c = |63 . . 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
Q= ha sufrido en el ultimo mes, - -
sy Lo 5 Problemas de piel / alergias
" alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en ei hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,

Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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Y MINISTERIO DE SALUD
“1 ﬁ'M mm& Y PROTECCION SOCIAL

1 Diarrea o soltura de estomago _
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

E 7 Lesiones por artefactos explosivos

& 8 Siniestro vial

2 Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer

g 64 favor senale si usted o algun 10 HTA

g miembro del hogar ha 11 Diabetes

o 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,

w Almacenamiento y

w conservacion adecuada de

‘ED alimentos (lugar adecuado,

w 65 alimentos tapados, 1=SI 2=NO $// NO

8 recipientes limpios,

"z' refrigerados, ahumados,

E salados)

3 Adecuada limpieza de la %

> 66 cocina (orden, limpiezay |[1=S|2=NO / NO

x desinfeccién)

MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO wsswmssll DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
) 1 Unipersonal
> 9 ; 2 Nuclear
20 3 Nuclear monoparental
goo IPO DE FAMILIA P
) L;, 8 1 TIPO DE FAM 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- u % 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
2 Namero de personas que ~
Z < < 2 conforman la familia Z /DF At
e . . . o .
B § S 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
x ¥ g
E § < 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 infancia (de 6 a 11 afios} ¢{Cuantos?
< w :
g g o INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios} ¢Cudntos?
- & 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + {57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos?
>
g § 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos? 2 -
E g 0 1 Formacién
x 8 4 2 Expansion
G -4 3 . - 3 Consolidacién
< uw ¥} 4 Cursode Vida de la Familia
£ S 4 Apertura .
(&) b . ;
- 2 5 Nido vacio /
6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
5 Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacién de los ocupacion)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Ama de casa .~
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=S| 2=NO St/ Np/
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
vl g 3 El cuidado en la primera infancia
& ot Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
o w 7 , - -
o curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
g 6 Ei cuidado en la juventud
< 7 El cuidado en la adultez
o
2 8 El cuidado en la vejez v D
S 9 El cuidado mutuo en familia v~
o 1 Sedentarismo /
8 3 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
g predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales {consumo sa},
& grasas, carbohidratos, azucares refinados) !
g 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
: depresion.
5 Canceres (Mama, cuello uterino, estémago,
[ Antecedentes de 2 i
k"] P dades familiar prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
&= g | & er.me a. es aml. 1ares 3 Enfermedades metabolicas: Obesidad - Diabefes /1
5 (Configuracién del riesgos - - L
no modificables) 4 Enfermedad cardio- cerebro- vascular: V
m 5 (hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
b 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPQOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
4 Conflictos entre Familia
RIESGOS PSICOSOCIALES ; - o
10 FAMILIARES 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos

www.cardoba.gov.co
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
1 ALGUNA INSTITUCION DE 1=512=NO nyo
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 iCBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
-8 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
é 10 ONGs - Subsidio - Familias /
) ALGUNO DE LOS
g INTEGRANTES TIENEUNA | e
9 13 SITUACION DE 1=S12=NO SI/N
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=512=NO SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17 CONFLICTO ARMADO? 1=512=NO st/ ND/
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
b 5 .
= desarrollo del conflicto armados
g SI|I|:1A|)?cilSJZlJEIELS::cE:OSI' 6 Desaparic.ién forzada
é 18 VICTIMIZANTE ; Desplaz::n;ei:iz? 0forzado
K%] POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
°<= explosivo improvisado
:_)- 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 RESNOTIREANTE [ RN N
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Cw 1 CONTRIBUTIVO -~
tap DESCRIBA LA VINCULACION
< a0
£5 1| asosssoecaoa |2 _SUBSIDIADO 1~
°E2 INTEGRANTE 3 ¢
==>v 4 NO ASEGURADO
1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia |

cuando tengo algun problema o necesidad 9"

2. Me satisface la participacion que mi familia

niiias o persona con
discapacidad o enfermedad?

23 ¢Cual es el cuidado

y
g%
LR 2 . ) -
pg brinda y permite f~
2 3 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
v § deseo de emprender actividades -y
© 4o , - - —
H g Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 f—:— ‘e Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor<s
< d Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ £ 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el’
1 . )
=3 dinero. )
x 5 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda _ X
< 13 6 . 5 )
g ° buscar cuando necesita ayuda? i~
< _5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis 3 @]
g & amigos/as s
— = 1 1. éEsta la familia abierta a nuevas experiencias?
™ E 2 2. éSon los limites permeables? -~
- L . P : 5> 7
B g Mapa de 3 3..¢So'n los Il.mlFes flexubk‘eﬁ.?
a 2 relaciones, flujo de 4 : 4, f_Fsta restrlngldz? la familia® _
; ECOM | recursos, conflictos, 5. S'a.tlsfacuon dg las necesidades de la familia.
21 . 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
© APA perdidas, ) I,
o rivacion . Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ (Hp rtvacn 1:578 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g artma 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
38 ¢En la familia se identifica un
[aest . _— oo
E 22 cuidador principal de nifios, 1=51 2=NO 51/ M
S
o
x
G
Z
=

principal?
1=} 2=N({ 1. {Piensa que su familiar le pide més ayuda de la
que realmente necesita?
h 1=S) 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=54 2=N6 cuidado de su familiar con otras responsabilidades
A {trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=S1 2=N0| 4. ¢Siente verglenza por la conducta de su familiar?
1=S| 2=N<{ 5. éSe siente enfadado ‘c.uando estd cerca de su
familiar?
6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=SI 2=N€ negativamente la relacién que usted tiene con otros
s miembros de su familia?
1=812=N0|, 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=S| 2=NO 8. éPiensa que su familiar depende de ud.?
Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba BERNTASE R S b
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IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=91 2=NG

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

1=51 2=NO

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

1=S| 2=N0

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

1=SI 2=l\&)

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

1=8l 2=N6

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

1=Si 2=N({

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

24 ESCALA DE ZARIT

1=5I 2=N6

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

1=5l 2=N6

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

1=§i 2=Nl{

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

1=51 2=N§

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

1=S| 2=N1§

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

1=912=NO

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

1=81 2=NO

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

1=5/2=NO

22. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

INDIVIDUAL

MODULO Il -

‘DEscum_jN

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)

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)

yoYe, _ZSG!DQL ,DOSGJQ Cliovez 3D3
ZOQ/O/I,PD SO/IPGS 3-‘759—63’3

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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SECCION . CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE -
Ez? 1 NUMERO DE FICHA G 23660-
I FECHA DE |
g I DILIGENCIAMIENTO D2 - |0O— 2023
ags 3 | NOMBRE COMPLETO de
- ,_“_5 a quien diligencia la ficha @ noe C ETE YT ﬁ®C .
3 |5 N° DE DOCUMENTO A5 Y33 7 G
1 CONYUGE
2 MADRE ~~
3 HIJO
< ROL DE QUE RECIBE LA 4 HERMANO (A)
e 8 5 ABUELO (A)
@ VISITA
S 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
& 8 PADRASTRO
2 YR 9 CUIDADOR _
s g o | NOMBRE COMPLETO DE C loo dia S g o Gafig
® 3 QUIEN RECIBE LA VISITA
o E 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANIJERIA
O |10 TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
s 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/éCudl
5 11 | NOMERO DE DOCUMENTO Cc |30 580 99 8
5 12 EDAD UYY AP
£ |13 SEXO 1=F 2=M
= 1 Masculino -
a 2 Femenino /~
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
f NUMERO DE TELEFONO O
~ 131 cONTACTO FAMILIAR 322603 4468 -
1 CASA”
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
24 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G2 12 OTRO/iCudl
g S 1 PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
53 3 ARRIENDO 2~
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cuél
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba ‘ o RESNE ;\‘; : : ’ it 0
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8OO0 400 357 o »
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tipo de deterioro

Tierra, arena, barro

¢Cual es el material

18 ESTRATO AL QUE
PERTENECE LA VIVIENDA ‘i
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA Per gonals
20 NUMERO DE FAMILIAS EN [\ /
LA VIVIENDA amil., A
”n NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA //oq Q)
Impérmeable (cemento, bloque, ladrillo, piedV
concreto vaciado)
Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilia, cafa, otro
tipo de material vegetal
{Cudl es el material Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
predominante de las Guadua

< 22 —
g paredes? (sefiale una sola Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcion) Materiales de desecho (zinc, tela, carton, latas,
; plasticos, otros)
S Otro. Especifique
W
g No tiene
8 ¢El estado de las paredes En buen estado
< 23| ¢ P Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otrp/
e es?
«
O
(Y9
r

Cemento, gravilla

predominante del piso de la

Madera burda, tabla, tabldn, otro vegetal

24 vivienda? (sefiale una sola Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcion) granito, marmol)
otro
Concreto

Tejas de barro

Fibrocemento

éCudl es el material

- s
N | R0 (N[OOI |E&{WINIR[WOW] & WINIEP] N RN O L7 2 B [~ S PV ] N H.A\ Q ‘U1I\’
o W

Zinc
25 predominante del tec.:ho? Palma o paja
(sefiale una sola opcidn) Plastico
Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc)
Otro. Especifique

Z g éCudl es el estado en Buen estado
Q5
g 2 |26| general del techo? Sefiale Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo d
23 una opci6n fisuras
g > éDe cudntos cuartos o
=z 3 27 | piezas dormitorio dispone
— m P
=0 esta vivienda? 2 | Vil A' 4o o0 o

o |28 Hacinamiento 1=S| =Ne"T

< .

o 1 Cultivos

—d .
S @ - Qbserve si cercadela 3 Porquerizas
= & | 29| vivienda hay alguno de los

E siguientes: 4 Galpones

xz 5 Terrenos baldios

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
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» { r-z;.niw’mhﬁkmu s 2t BNl
6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas//
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
[ 8 Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
2 29 entre otros)
2 12 Contaminacidn 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 | econémica? (Si la respuesta es S, | 1=SI =NO '\) O
(] f eat i
< por favor remitase a la encuesta
(=] de entorno laboral informal)
—d .
o 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,/
< . lanchas, etc)
© Desde la vivienda se puede . X -
< .. Parques, y areas deportivas, Centros sociales y
T acceder facilmente a: 2 )
" 31 (puede sefial (s recreacionales
u sefalar varia - -
2 pue : ciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a . 4 Servicio publico - Taxi
< é¢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 5 ant
> entre otros? - temow'en 28 —
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
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
] . ipe sobrecargadas
; Se identifican algunos de los - B - —
5 s . Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
siguientes escenarios de .
9 33 . . 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance deg .~
- riesgo de accidente en la . ﬁ
-4 . los nifios
i vivienda (Sefiale con x) - - - - -
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
Fe Cerrera 14 No. ZE - 25 - Bamo Las Mercedes
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© 1 Acueducto administrado por empresa prestadfa
2 (ESP) .
a 2 Agua embotellada o en bolsa L~
© 3 Acueducto veredal o comunitario
O
g éCudl es la principal fuente > Carro tanque —
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 jagliey
g § 11 Aguas lluvias
<zt S 12 Aguatero
(24
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=NO =
S éel agua es potable o no? “2}
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacién
Si el agua no es potable 5 r——
s indique si ¢realiza alguno de S ritracion :
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o corl?’trj‘as sustancias
2 tratamiento casero al agua 4 Hervido )
(5] — 7 -
p antes del consumo 5 Otro R cudl? £ Pt _Fry D0/
—’ —
% 9 humano? 6 Ninguno
a fEU éCudntas horas al dia .
e 2 | 37| cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro .~
S agua?
<Et 5 1 Aéreo
25 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial .
g ° almacenamiento de agua? 3 Subterréneo
: 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 enla )
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
& &Cuadl es el sistema de — Y ‘/
S . . 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40 | disposicion de excretas en — —
2 . 5 Sanitario sin conexidn
I la vivienda? -
o8 7 Campo abierto
E & 8 Otro
S . -
g -g ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
= isposicidn .
S5 |, _d posicié ‘i'e aguas 5 Campo abierto o~
Z g residuales domésticas en la
b © vivienda? 6 Otro
: s . . Recoleccidon por parte del servicio de aseo distrita{ﬂ«/
Sw» é¢Como se realiza la 1 s
® . e municipal
-4 disposicion final de los -
) ) . 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
= L 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? {(puede - — :
~ . . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 5 ot
ro.
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¢Se realiza el proceso de /
43| separacion de los residuos |1=S| 2=NO Sf/NO
en la fuente?
44 éSe o!:s.ervan adec. cond. de 1251 2=NO 54 NO
higiene en el hogar?
En su familia, ¢es frecuente
45| el habito del lavadode  |1=5| 2=NO suﬁg
manos durante el dia?
éSe comparten
bl . e
z 46 implementos de higiene 1=S1 2=NO % o
& personal entre los
I miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si PR -
) . 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢{Cuales
implementos? 3 Toallas L
) 4 otro/ _JODUT
En la famila, éexiste el o
48 habito de cepillarselos  {1=SI 2=NO W NO
dientes?
o 1 Electricidad
gt: 2 Gas natural v~
w = éCudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
2 {49 . ; - :
% 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 compaitia y/o O
50{ producciondentrodela |1=SI2=NO T)
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
v ena .e 0s animares ‘_]l_’e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
v conviven con la familia - -
(o} . 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
(@) . . 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
i2 Otro
52 .-,S.e desparasita z.: los 1=51 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son  l1=s12=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio
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éLas excretas de los
54 animales de co.mpar"u'a e 14_g2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO )
0 enfermedades en la Ve |
S vivienda o en su entorno >
5 inmediato? A
S 1 Zancudos
a 2 Cucarachas v
3 3 Moscas V',
= éCudles de los siguientes 4 Mosquitos «
5 vectores se evidencian en la 6 Piojos
O 56 .
= 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 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
compafiia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua aimacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, ta|.11c| ues de égua,
» vivienda o dentro de ella alble.rcas, lavadero), h:.ay acu_mulacmn de residuos
S alguno(s) de los siguientes sogldtc’)sdy elementos :jnsemdble's con'!o IITntzs, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederosy come ffos g 0s animaies de
s pueden favorecer la 'cc.)mpanla SUCIOS. -
ud presencia de vectores Dentro de la vivienda se ?ncuentran desagies
6 transmisores de destapado's,. parede; con grietas, se almac':tlena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
2 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
; animales de 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 un
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ?onz?ﬁosos o \fe'nenosos al 1=9/2= NO 6 .
interior de la vivienda o en )
su entorno inmediato?
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e
1 Arafias ¥~ )
éCudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras/
animales ponzofiosos o 4 Abejas P
59| wvenenosos se observan al 5 Avispas 7~
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos \3

60 1=51 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 Kf}
hogar se encuentra
ventilado, cerrado y
separado de comida,
alimentos para animales o
medicamentos y fuera del
alcance de los niilos, nifias y
las macotas?

61 1=51 2=NO

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

Xiil. DISPOSICION DE RESIDUOS

¢Cémo se realiza la vivienda -
104/ disposicion final de los ‘Quer.n.ala campo ab'e'_m
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
s ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
8 '8 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
4 j § . . . . o
32 62 medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de la,~]
g 5 plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda
o« 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.
o 1 Diarrea o soltura de estémago P
g - 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado P
S« Para menores de 5 afios: Y
= 5 ~ . 3 Infeccion pulmonar
o = Por favor seiiale, si el menor —— - —
€ ~ [63 X Vase 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el tdltimo mes, - -
S5 - 5 Problemas de piel / alergias
: alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
Carrors 14 No. 28 - 25 - Bamnio Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sshagin Cordoba Cokmbsa
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1 Diarrea o soltura de estémago )
2 Tos, congestién y presencia de resfriadol/
3 Infeccidn pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
“.3 7 Lesiones por artefactos explosivos
z 8 Siniestro vial
2 Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer
g 61 favor senale si usted o algun 10 HTA
= miembro del hogar ha 11 Diabetes
E sufrido en el dltimo mes: 12 Obesidad
Qo -
s 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
w conservacion adecuada de
gig alimentos (lugar adecuado, H/
w 65 alimentos tapados, 1=S5{ 2=NO / NO
3 recipientes limpios,
"E' refrigerados, ahumados,
s salados)
3 Adecuada limpieza de la /s
> 66| cocina (orden, limpiezay |1=Sl2=NO ,Sf’/ NO
x desinfeccion)

MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO ‘ DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE -
@ 1 Unipersonal .
: ‘é’ g 2 Nuclear /
Q 3 Nucl
3 E 3| 1 TIPO DE EAMILIA uc.: ear monoparental
S0 92 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
v3z0
- w g 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
it Numero de personas que P
> 2 &
@ 3 < conforman la familia 4 /) Freo 0
Y Q -
E 38 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos? ‘4
L g
§ § E 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuéntos? d
[T
g é = INTEGRANTES 3 Adolescencia {(de 12 a 17 afios) ¢Cuéantos?
= < 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?
Carrera 14 No. 2€ - 75 - Bamo Las Marcedes
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. 5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos? 2 .
2 é 6 Vejez (de 60 y mas afios) eCua’ntoi?
E ﬁ g 1 Formacién o~
e 8 é 2 Expansién
g g g 4 | Curso de Vida de la Familia i Co:sohdauon v
s 9 pertura
- 9 5 Nido vacio
6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
5 Persona en Trabajo Informal { Especificar
5 Ocupacién de los ocupacion)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada .
5 Ama de casa ¥
En la familia hay integrantes
6 gue pertenezcanala 1=51 2=NO St/ 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
= 3 El cuidado en la primera infancia/’/
3 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
a Y curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
g 6 Eil cuidado en la juventud
5 7 El cuidado en la adultez +”~
o 8 El cuidado en la vejez
S 9 El cuidado mutuo en familja +1
' 1 Sedentarismo
] 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
s predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
S grasas, carbohidratos, azucares refinados)
b 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
: depresién.
g Antecedentes de 2 Canceres (Mama, cuello uterino, estémago, 2]
R X prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 enfer.medafies fami.hares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes #
G (Configuracién del riesgos Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 ) . . : o
{hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
s, 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
RIESGOS PSICOSOCIALES - - —
10 FAMILIARES 5 Violencia intrafamiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba St rdediy e o 0
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357 ‘ e @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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Ahora le toca al pueblo

11

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

1=S12=NO

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 4 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
. RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accig
g Subsidio - Familias
§ 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
g 13 'NTEGS':?S;;SOT';ES: UNAli=s1 2=N0 si/ng”
2 DISCAPACIDAD?
t“_-;' ¢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 Mentai
7 Ninguna
¢RECIBE ATENCION INTEGRAL
16| EN SALUD DERIVADA DE LA {1=5I 2=NO SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE _?{_
17 CONFLICTO ARMADO? 1=§r2=NO SI/NO P
Abandono o despojo forzado de
o 1 . -
5 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
w 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
b 5 .
= desarrollo de! conflicto armados
-g S'|;‘:)?;3';lﬁsggcis;b 6 Desaparicfién forzada
é 18 VICTIMIZANTE ; Desplaz:cr)nn;eig';? oforzado
K7] POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
E) 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
°<= explosivo improvisado
; 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacidn de nifios (as) y adolescentes a

actividades relacionadas con grupos armados

|
i
|
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geg DESCRIBA LA VINCULACION [—— CORTRIBUTIVO __~
=38 INTEGRANTE 4 NO ASEGURADO
; 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia ¢
167 = cuando tengo algun problema o necesidad
e E 5 2. Me satisface la participacion que mi familia/
I = brinda y permite
§ § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya rg/
g g deseo de emprender actividades P
3 E Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos v
20| =2 'g 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
g dinero. B
5 - 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda .~
o g buscar cuando necesita ayuda? ,
<y 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis*
< & amigos/as
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?+”]
E 2 2. éSon los limites permeables?
"5 Mapa de 3 3. éSon los limites flexibles? ,
= relaciones, flujo de 4 4. ¢Esta restringida la familia? ~~
b ECOM | recursos c::mﬂictos 5. Satisfaccidn de las necesidades de la familia.
% 21 APA per,didas ' 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
o L . Contextualizar la familia dentro de su cultura
§ privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g (Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
8 ¢En la familia se identifica un
E 22 culda.c{or principal de nifios, 1251 2=NO s1/ Ne/
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
E ¢Cual es el cuidado
4 23 .
< principal?
> 1251 2=NK 1. éPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la
gue realmente necesita?
1=5] 2=’\.6 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=N’6 cuidado de su familiar con otras responsabilidades
P (trabajo, famifia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=Si 2=NO| 4. iSiente verglienza por la conducta de su familiar?
1=5] 2=N#] 5. éSe siente enfadado cuando estd cerca de su
familiar?
L 6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=5| 2=Nd negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=51 2=NO 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=5| 2=N

*E
pi
|

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

8. éPiensa que su familiar depende de ud.?
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Ahora le toca al pueblo

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

V' 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a

1=51 2=Ng tener que cuidar de su familiar?
1=S| 2=N(ff 10. ¢Se siente tenso cg?ndo esta cerca de su
familiar?
1=S| 2=NQ/"11' aPiens'a que 'no tiene.tanta intimidad'tiomo le
gustaria debido al cuidado de su familiar?
2. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
1=S1 2=N@]  de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?
1=5| 2=NG’/ 13. ¢Se siente incoOmodo por distanciarse-de sus
) amistades debido al cuidado de su familiar?
1=S] 2=NV/ 14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la
(inica persona que le puede cuidar?
15. ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=Sl 2=N®"/;conémicos para los gastos de cuidar a su familiar,

ademas de sus otros gastos?

-
1=Si 2=N¢]

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

1=S1 2=N®

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

1=51 2=N@|

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

1=5l 2=N6J

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

1=52=NO

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

1=$12=NO

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

1=5¥5=NO

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

‘MODULO Hi

- INDIVIDUAL

DESCRIPCION

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

| ‘Nﬁ'MERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

063 1 Y1 93

s 6

Ty eT Sreso

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

Hadri42a Sieicae Sa °y O

Tr 06D 1Y YD

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)

g0 Sifact U700

cluod i

ATENCION A ADULTQS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)

‘:\_1 TREr

GESTANTE

VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

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

www.cordoba.gov.co
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| - MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL v

'SECCION CODIGO DE CAMPO : DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

e |1 NUMERO DE FICHA > 23660-
'L FECHA DE
g E 2 DILIGENCIAMIENTO 02 - 10 — 20727
ags 3 NOMBRE COMPLETO de .
~“ 8y quien diligencia la ficha Dina, —/ V2 ( a0 et < el
5 Is N° DE DOCUMENTO {069 Y383293
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HIO P
RECIB 4 HERMANO (A) ~
§ g | ROLDE 3:JSETAECI ELA < ABUELO (A]
g 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
@ 8 PADRASTRO
™ = 9 CUIDADOR
At " NOMBRE COMPLETO DE .
5 3 | 2| quien ReciBe LA visiTA 9/0 Lcg Sog-ieuo @ <l <
b w 2 CEDULA DE CIUDADANIA —
3 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G (10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
@ 11 OTRO/éCudl
Z |11| NUMERO DE DOCUMENTO /063 2.3 324+
“5’ 12 EDAD > AF O
s (13 SEXO 1=F 2=M
g 1 Masculino ~ /
a 2 Femenino ~~
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
: 4 Neutro
5 No lo declara
™ NUMERO DE TELEFONO O .
: 15! conTACTO FAMILIAR BoD 666 38335 =
1 CAsA /
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
23 12 OTRO/¢Cual
e 1 PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO .~
3 3 ARRIENDO -
= |17 | TENENCIADELAVIVIENDA ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

OTRO/éCudl

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

i Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahapo Condtla Trntl a
|
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SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
E wpsdnesemanmeas g Ju gaset Ahofa le toco O* pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 "I
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA A Pei ong
NUMERO DE FAMILIAS EN
20 LA VIVIENDA -
21 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA A
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, pleg;{

concreto vaciado)

Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro

2 tipo de material vegetal
éCual es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 2 predominante de las Guadua
=) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
; opcion) s Materiales de desecho {(zinc, tela, cartén, latas,
S plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
b 1 En buen estado
‘<J 23 ¢El estado deJas paredes ) Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro;/
E est tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro P
= {Cuél es el material 2 Cemento, gravilla [
= 24 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablon, otro vegetal B}
vivienda? (sefiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tablega, -
opcion) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro .
3 Fibrocemento 4~
¢Cudl es el material 4 Zinc
25| predominante del techo? 5 Paima o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
._5_ g ¢Cual es el estado en 1 Buen estado
g Z |26| general del techo? Sefiale ) Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de o~
E > una opcién fisuras
o ; ¢De cuéantos cuartos o
Z 5 | 27| piezas dormitorio dispone ./
=0 esta vivienda? + #L) 19/ 7ZU cron
o |28 Hacinamiento 1=S| =
3 1 Cultivos
S5 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & |29 vivienda hay alguno de los
@ siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios

Palacio de Nain - Colle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba RS

PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Fovidimisiunmnds poe o sabed

Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
6
zancudos, moscas, et _~
7 Ruido o sonidos desagradablgs/
o 8 Malos olores
5 Industrias Contaminantes (del sector energético,
5’ 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
t 29 entre otros)
3 12 Contaminacion visual
* 16 Extraccién 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 | econdémica? (Sila respuesta es SI, | 1=l =NO : [\) l)
2 por favor remitase a la encuesta
a de entorno laboral informal)
w—d
= 1 Medios de transporte (Buses, autos, camion,;s,/
g Desde la viviend d lanchas, etc)
b= esce la vmer.l ase puede Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/O//
T acceder facilmente a: 2 .
3 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 4 Servicio publico - Taxi
& ¢Como se desplazan 6 Motocicleta
=] generalmente los miembros —
= o . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
(o] . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 Semovientes
> entre otros? —— o - c —
10 Maquinaria agricola o camién
13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
x 3 Medicamentos al alcance de los nifios
) 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
b . . sobrecargadas
= Se identifican algunos de los - gaces. _
o] . R 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 .
- . los nifios
i 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 proteccidn
Carrers 14 No. Z€ - 25 - Bamno Las Mergades e
Palacio de Nain - Catlle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagim Cirdoba Colombia
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357 .
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www.cordoba.govco Admin@esecasantatast. gov.co - Camusantatael Byahoo.es @
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g 1 Acueducto administrado por empresa prestggord
a (ESP)
1]
A 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
25 éCuél es la principal fuente 5 CE_""O_ tanque _
< € ” de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o £ para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
s E 9 Laguna o jagley
< 2 11 Aguas lluvias
Z S 12 Aguatero
v
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si [1=S| 2=NO s
S éel agua es potable o no? !
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
Si el agua no es potable 5 r—
< indique si ¢realiza alguno de — I| tracion :
% 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
) tratamiento casero al agua 4 Hervndo/
©
3 antes del consumo 5 Otro___cual?
Q ? -
2 o humano? 6 Ninguno
3 g ¢Cudntas horas al dia -
e 2 |37| cuentacon suministro de 5 Se presenta dias sin suministro £
S o agua?
5 g 1 Aéreo
w 5 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial /
< © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
o> éCudl 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 i
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
2 Sanitario y letrina
& ¢Cudl es el sistema de — Y /
S ] L 3 Sanitario conectado a pozo séptico
< 40 | disposicion de excretas en " ~
2 .. 5 Sanitario sin conexion
I la vivienda? -
g 7 Campo abierto
E 5 8 Otro
o] T : . -
= -g éCual es el sistema de 2 Campo de oxidacidn
< E |49 disposicién de aguas 5 Campo abierto
= -g residuales domésticas en la P -~
b @ vivienda? 6 Otro
> £ Recoleccidn por parte del servicio de aseo distritglert
= I éComo se realiza la 1 pore municipal
b disposicién final de los -
. . s 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
S . 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? {puede - — -
. . . 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones) g ot
ro.

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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¢éSe realiza el proceso de
43 | separacion de los residuos |1=SI 2=NO st/ N/
en la fuente?
aa | €5€ oPs‘ervan adec. cond. de 1251 2=NO ﬁ NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente
45{ el habito del lavadode |1=5I 2=NO }0’/ NO
manos durante el dia?
¢{Se comparten
b . a e
2 implementos de higiene =S1 2=NO 5| -
5 46 personal entre los 1=512 /
T miembros de la familia?
x . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P— -
. o 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 87 NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural 2~
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
: o cocinar? (puede seialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carb6én mineral
rz- 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50} producciéndentrodela |1=S| 2=NO p O
vivienda o su entorno ‘
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
L] N a‘e 0s animales (,":'e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
v conviven con la familia - -
o] L 6 Ovinos / caprino
Z 51| dentro de la vivienda o en =
© . X 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 és‘e desparasita ? los 1=51 2=NO
animales domésticos?
{Los animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 11281 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio
Carrera 14 No. 28 - 25 - Basrio Las Mevcedes 0
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§ R it L ae b el
¢éLas excretas de los
54 animales de cctmpaﬁia e 14 gi2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=5] 2=NO 6
0 enfermedades en la
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
g 1 Zancudos /,
a 2 Cucarachas 7
o) 3 Moscas /
& éCudles de los siguientes 4 Mosquitos 7
% vectores se evidencian en la 6 Piojos
z >6 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
compafia, hay desagiles destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tar\,ques de a.lgua,
@« vivienda o dentro de ella alb’e.rcas, lavadero), héy acu_mulauon de residuos
8 alguno(s) de los siguientes sokl)ldos y elementos inservibles com.o llantas, y
5 criaderos o reservorios que ebederosy comed?fos dg los animales de
S >7 pueden favorecer la .c?mpanla Sucios. -
s presencia de vectores Dentro de la vivienda se éncuentran desaglies
3 transmisores de destapadcis,. parede's con grietas, se alma??na agua
'n_: enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
Z 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, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condicione;%cticas que
favorezcan la presencia de vectores.
¢Se observan animales
58 [.Jonz?ﬂosos o \{epenosos al 1251 2=NO Y
interior de la vivienda o en 6 |
su entorno inmediato? '

Canrers 14 Mo 2E - 25 - Bamo Lag Mersedes
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z
1 Arafias 7
{Cuéles de los siguientes 3 Serpientes o viboras <
animales ponzoiiosos o 4 Abejas
59| venenosos se observan al [ Avispas ~~
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
60 medicamentos, cosméticos 1=51 2=NO
y plaguicidas se almacenan ~Q
en sus recipientes originales L
y en un lugar especifico?
éEl lugar donde se
almacenan los productos
38 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
2 61 ventilado, cerrad_o Yy 1251 22NO
w separado de comida,
o alimentos para animales o Q\J
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 En conjunto con los residuos ordinarios de Ia//
¢Coémo se realiza la vivienda :
104 disposicion final de los D.Quer.n-a’a campo ablerto
residuos como envases de isposicidn 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 éCoémo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
2 32 62 medicamentos vencit:ios, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de
g & plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
8% 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 estdmago
g p . 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
S« ara menores de 5 afios: 3 Infeccion pulmonar
s 2 Por favor sefiale, si el menor — - —
g E 63 ha sufrido en el Gltimo mes, 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
su . 5 Problemas de piel / alergias
. alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
. Carrera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mercedes
| Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdobo Sshagin Cordoba Colormbra 0
| . -
. ; contoctengsagcgzagazﬁﬁzz gog;s\?:%%fgg:f?obogov.co 32053505 56 - (4) 7158 95,97 0

www.cordoba.gov.co Admin Gwsecamusanvatasl. gov.co - Camusanrstael Dyahoo.es @




‘4 MINISTERIO DE SALUD
' Y PROTECCION SOCIAL

Pégin38

1 Diarrea o soltura de estdmago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
E 7 Lesiones por artefactos explosivos
Z 8 Siniestro vial
2 Para mayores de 5 aiios: Por 9 Cancer
g 64 favor senale si usted o algin 10 HTA
= miembro del hogar ha 11 Diabetes
& sufrido en el dltimo 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
w conservacién adecuada de
‘:—g alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=S1 2=NO St// NO
3 recipientes limpios,
s refrigerados, ahumados,
us" salados)
E Adecuada limpieza de la 3/
> 66| cocina {orden, limpiezay |1=5!2=NO /NO
x desinfeccién)

MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

@ 1 Unipersonal
>0 3 2 Nuclear
3 5 g 1 TIPO DE FAMILIA 3 Nuclear monoparental
S E 8 4 Nuclear unipersonal por aduito mayor
= g 5 Extensa
e 6 Mixta o ampliada
b Numero de personas que
> = ! ”
2 2 < 2 conforman la familia 4 Pecsnna
g o3
E8z 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuéntos?
292
E £ % CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia {(de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
T HE
w
s g a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
- g 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? 1

Carrera 14 No. 26 - 25 - Bamo Las Mercedes
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Gobernacién de

Caordoba

Ahora le toca al pueblo

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos?

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?

Formacién

Expansién

Consolidacion

FACTORES

Curso de Vida de la Familia

Apertura ¥~

I. CARACTERISTICAS Y
PSICOSOCIALES DE LA

Nido vacio

Disolucién

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacion de los

Persona en Trabajo Informal ( Especifica§/ -

ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

VidIW] N RV IWIN[(R{ O |0

Ama de casa

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

1=S1 2=NO

SI/NO/

[Ty

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

Pa’gina.C)

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

Ei cuidado mutuo en familia

Sedentarismo P

Estilos de Vida

Actividad fisica v~

W NPl (oINov s wN

predominante en el hogar

Précticas alimentarias y nutricionales {consumo saﬂ&
grasas, carbohidratos, azucares refinados) 5

—

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresidn,

Antecedentes de

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

N

enfermedades familiares

Enfermedades metabélicas: Obesidad - Diabefes 4]

(Configuracién del riesgos
no modificables)

Enfermedad cardio- cerebro- vascular: 1
{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

Probiemas o Transtornos mentales diangnosticados

WIW[N[On|isWIN|RIVUT] & (W N

Consumo de alcohol o psicoactivos

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

www.cordoba.gov.co
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(LA FAMILIA RECIBE ALGUN N/
SUBSIDIO O APORTE DE
11} slGuNA INsTITUCION DE |1 2N 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
a 12| DE ORDEN NACIONALO 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
< RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
é 13 SITUACION DE 1=512=NO st/ "9/
£ 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 9/
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA |1=5| 2=NO /NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17| conructo armapo? |17 2NO st/NO
1 Abandono o despojo forzado de /
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
9 3 Amenaza
a 4 Atentado
<§t 5 Delitos contra la fibertad y la integridad sexual en
= desarrollo de! conflicto armados
g St LA RESPUESTA ES 5l 6 Desaparicion forzada
INDIQUE EL HECHO -
g 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
= 8 Homicidio
K] POR CONFLICTO ARMADO
« 9 Masacre
E) 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
E 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 Tt eondeke ool
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.eco gobernador@cordoba.gov.co
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: 1 CONTRIBUTIVO
gege
S s 5 DESCRIBA LA VINCULACION 5 SUBSIDIADO ¥
3 g g 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
258 INTEGRANTE
=>v 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia//
’g 2 cuando tengo algtn problema o necesidad
= E 5 2. Me satisface la participacion que mi familia
g - brinda y permite
b4 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi//
= 3 o
2 ] deseo de emprender actividades
3 g Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectosy [~
20 3 ‘E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
< Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el /
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el
< w dinero. -
x 5 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda /|
o 5 buscar cuando necesita ayuda? v
< E 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis /'/
- e amigos/as
= 1 1. ¢Esta la familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. éSon los limites permeables?
[E . P . P
g Mapa de 3 3..¢Soln los II'mI'FeS ﬂeXIbIef.?
2 relaciones, flujo de 4 : 4, <.'_Fsta restnngldé fa familia® _
V] ECOM | recursos, conflictos, 5. S‘a’tlsfaccnor_u d_e las negesndades de fa familia. .
E 21 APA erdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
o p. ! . Contextualizar 1a familia dentro de su cultura
2‘: . le::acwr;;sn 6. Necesidades de fa familia como: Proteccién -
g (Hartman 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
8 ¢En la familia se identifica un
[t . P .
E 22 cwda'dor principal de nifios, 1=51 2=NO St/ Ng/
s nifias o persona con
s discapacidad o enfermedad?
© . -
5 ¢Cuadl es el cuidado
2 23 o
< principal?
> 1=5| 2= 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
gue realmente necesita?
_ ‘N6 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
1=5i 2= o . . .
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=Si 2=P/O cuidado de su familiar con otras responsabilidades
/ (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=N0| 4. ; Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=5] 2=N 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
p 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.?
wrera Tate ST 0T Farnas Ve o
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba St el e
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 ' L @
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1=S| 2=Né 9. éPiensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=5] 2=N6 10. éSe siente tenso cuando esta cerca de su
B familiar?
1=S| 2_% 11. ¢{Piensa que no tiene tanta intimidad como le
e gustaria debido al cuidado de su familiar?

Né 12. {Piensa que su vida social se ha visto afectada
1=Si 2= 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?
1=5] 2=NK{ 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=N,6

1=St 2=N

24 ESCALA DE ZARIT 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?

1=51 2=N

NO// 17. éSiente que ha perdido el control de su vida
1=Sl 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=3I 2=N¢d a otra persona?
1=S] 2=N6 19. ¢Se siente mdec:so.s‘obre qué hacer con su
familiar?

1=Si 2=n6 20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1¥12=N0 21. {Piensa que podria cuidar mejor a su famitiar?

1=S{2=NO 22. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

'MODULO Il - 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

(12 a 17 afios 11 meses 29 dias) i
ATENCION A LA JUVENTUD yu//sa Sar/eqO Gl
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) Cc ADE= 23533 11
ATENCION A LOS ADULTOS
(29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayares de 60 ANOS)
Vil. GESTANTE
Viil. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

VI,

] Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba BERSTHNEERRD [ RN A 0
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 o N
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SECCION
g 1 NUMERO DE FICHA ) 23660-
2 g g R FECHA DE
ESc DILIGENCIAMIENTO O2L—/0—2D22
a g g 3 NOMBRE COMPLETO de .
= f_‘, a quien diligencia la ficha LDy o J., o PA /‘a, rracesl
3 |5 N° DE DOCUMENTO 4069 ¢3 o
1 CONYUGE e
2 MADRE
3 HIO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDEQUERECIBE LA z ABUELO (A]
@ VISITA
S 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
& 8 PADRASTRO
§ 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE
3 | ° | quien ReciBe LA visiTA Yu leidis Pamros ZC o3t
= 2 CEDULA DE CIUDADANIA ~
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
a 11 OTRO/¢Cudl
& |11 | NUMERO DE DOCUMENTO 002, 012 1L
g 12 EDAD 2 A7 OS
= (13 SEXO 1=F 2=M
g 1 Masculino
a 2 Femenino ~~
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O
CONTACTO FAMILIAR 3y s64 O5 YF
1 CASA
2 CASA INDIGENA
g 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
2« 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G2 12 OTRO/éCudl
s 1 PROPIA PAGADO ~~
S > 2 PROPIA PAGANDO
z t 3 ARRIENDO
= |17 | TENENCIADELAVIVIENDA 1¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cusl

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria ~ Cordoba Sy ndehe Lol 0
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Y PROTECCION SOCIAL
SAEN. _ RAE A'EL' Ahora le toca al pueblo
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 ‘1
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA Z | Pegona
NUMERO DE FAMILIAS EN
20 LA VIVIENDA 4 | D, /: aq
NUMERO DE HOGARES EN
21 LA VIVIENDA ’{ [+o 94 r P
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, pieqyaf
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cudl 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
wi opcidn) < Materiales de desecho (zing, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros)
3 6 Otro. Especifique
w
g 7 No tiene
g ¢El estado de las paredes 1 En buen estado
‘Et 23| ¢ as? P 5 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otrq,/
3 tipo de deterioro N
g 1 Tierra, arena, barro &
= ¢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,
opcion) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro o
3 Fibrocemento e
¢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. Especifigue
.(z; < ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
20 Ve
g Z [26] general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de s
E > una opcion fisuras
e ; éDe cuantos cuartos o
Z 27 | piezas dormitorio dispone 2
W
=0 esta vivienda? #d é"#} (/0On L2
o |28 Hacinamiento 1=SI =NQ4
< .,
a 1 Cultivos
- .
S § - (?bserve si cerca de la 3 Porquerizas
T e |29 vivienda hay alguno de los
i siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios

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

contactenos@cordoba.gov.eo gobernador@cordoba.gov.ce
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6 Presencia de Piagas: roedores, cucarachas/
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores
5 Industrias Contaminantes (del sector energético,
s 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
g 29 entre otros)
2 12 Contaminacion visual
e 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de tréfico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
¢Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuesta es Sl, [ 1=SI =NO /L)a
a por favor remitase a la encuesta
a de entorno laboral informal)
—l R .
S 1 Medios de transporte (Buses, autos, camlones//
ﬁ Desde la viviend d lanchas, etc)
o n - - -
E esde fa v“",e \ a se puede Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o//
T acceder facilmente a: 2 .
- 31 (puede sefialar vari recreacionales
uede sefialar varias — -
2 P o ssiones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio pUblico - Bus, buseta, colectivo
a . | 4 Servicio publico - Taxi
g £Como se desp azan 6 Motocicleta #~
=] generalmente los miembros —
= . ) 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
(] . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, -
A 5 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
& 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
% 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
o . e sobrecargadas
> Se identifican algunos de los , gaces _
S . . Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
siguientes escenarios de .
9 33 . . 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
= riesgo de accidente en la .
Z . ~ los niftos
w vivienda (Sefiale con x) - - - - -
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

www.cordoba.goveo
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éw;%—.@s Lra Ry, Lk Ye m;mé
4 Acueducto administrado por empresa prestadora
© 1
P4 (ESP) —
% 2 Agua embotellada o enbolsa
S 3 Acueducto veredal o comunitario
O
2o éCudl es la principal fuente > Carro tanque
g £ 2 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o E para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
g -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s £ 9 Laguna o jagliey
I 2 11 Aguas lluvias
w £ g
<zt S 12 Aguatero
[%4]
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=NO N J
S éel agua es potable o no?
Si el agua no es potable ; Asentamiento de squ:f)Is sui5|’:)endldos o clarificacion
g indique si érealiza alguno de - ~ fitracion -
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
5" tratamiento casero al agua 4 Hervido
P antes del consumo 5 Otro X cudl? _AQgQ e 13u:lad
—, A 'Y Av3
% o humano? 6 N‘rﬁguno
2 g ¢Cudntas horas al dia
E 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro /
E o agua?
5 ; 1 Aéreo
uw 5 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial e
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo ¥~
: 4 No tiene tanque de aimacenamiento
=] ¢Cudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso
S._—’ 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 ="
S ¢Cual es el sistema de — P
S . L 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40 | disposicion de excretas en — —
52 . 5 Sanitario sin conexién
< la vivienda? -
o 8 7 Campo abierto
E ] 8 Otro
it
§ -g ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion -
<k a1 disposicion de aguas 5 Campo abierto
= -“E’ residuales domésticas en la P /
b s vivienda? 6 Otro
: 5 . . Recoleccidén por parte del servicio de aseo distrital o
S w éComo se realiza la 1 municipal &+
g disposicién final de los .
. . N 2 Enterramiento
= 42| residuos sdlidos ordinarios -
= . 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
~ . . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) c ot
ro.

Palacio de Nain - Colle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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o Sl ionaimid i in Safed
éSe realiza el proceso de
43| separacion de los residuos |1=SI 2=NO SI/NO
en la fuente?
a4 ése o!:s.ervan adec. cond. de 1=51 2=NO ,(/ NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente /
45 el habito del lavado de 1=SI 2=NO 1/NO
manos durante el dia?
¢Se comparten
Wd . . e
2 |46 implementos de higiene |, Sr’//N o
G personal entre los
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si ro— -
X e 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
4 oto’ |obgn Y
. . ~t T
En la famila, éexiste el
48| habito de cepillarselos  |1=SI 2=NO St/ NO
dientes?
o 1 Electricidad -
E 2 Gas natural +~
w = ¢ Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
<2 149 . : - ;
< 9 cocinar? (puede sefalar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbdn mineral
E 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, ¢convive con
animales de compaiiia y/o
50| producciéondentrodela |1=SI2=NO
vivienda o su entorno I\\O
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que .
4] X 3 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
N conviven con la familia - -
o} .. 6 Qvinos / caprino
2 51| dentro de ia vivienda o en —
o . . 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 ¢SF desparasita ? los 1=51 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son 11251 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al aiio

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria ~ Cérdoba
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élas excretas de los
54 animales de co.mpaﬁl’a se 1=5] 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=5] 2=NO X
@ enfermedades en la 6‘
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
s 1 Zancudos ¥
a 2 Cucarachas ¥~
o 3 Moscas v~ -
= ¢Cudles de los siguientes 4 Mosquitos
§ 56 vectores se evidencianen la 6 Piojos
ot vivienda o en su entorno 7 Garrapatas e
x inmediato? 8 Roedores 3~
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 ailmacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, ta.nlques de égua,
” vivienda o dentro de ella alblelrcas, lavadero), héy acu'mulacmn de residuos
g alguno(s) de los siguientes sokl)ldbosdy elementos :jnserv:jble's comp HTntzs, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederos y come ffos e" os animales de
S pueden favorecer la .c<.:mpan|a Sucios. —
i presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagiies
3 transmisores de destapadc?s,' parede.s con grietas, se almac.:clena 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 compainia 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 qu I
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ;.)onz?ﬁosos o \fe.nenosos al 1=51 2=NO i
interior de la vivienda o en 6 '
su entorno inmediato?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordobo
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MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
»
Y PROTECCION SOCIAL ——
'!xmmwwxwwmzm MKMdM
el
1 Arafas _
¢Cuéles de los siguientes 3 Serpientes o viboras .~
animales ponzoiiosos o 4 Abejas P
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,
medicamen mético
60 dic . .e tos, cosméticos 1=51 2=NO \
y plaguicidas se almacenan Q
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el O
1 hogar se encuentra l\)
a ventilado, cerrado
W |6y ' oY l1=s12-NO
w separado de comida,
g alimentos para animales o
o medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, nifias y
Q las macotas?
‘é’ Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento -
x En conjunto con los residuos ordinarios de Ia/
éCOomo 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
Yy para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
i £Como se realiza la 4 Enterramiento
> disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
a2 62 medlfa'mentos vencu.los, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la///
g & pla.guucudas, RAEES, p.|las, vivienda
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
< 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
8 . Para menores de 5 afios: g ye
=3 ) 3 Infeccién pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor — - —
x = (63 . . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
ez ha sufrido en el ditimo mes, - -
s . 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
s 7 Alguna otra enfermedad,
T eang Carrera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Las Mercedes
iy B Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba $ahagin Cordoba Colormbia
4 PBX: + (57} 4 792 6292 - ¢ 8000 400 357
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1 Diarrea o soltura de estdmago
2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
3 Infeccion pulmonar
4 {ntoxicacidn por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias

< 6 Accidente en el hogar

E 7 Lesiones por artefactos explosivos

g 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

2 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,

otras)

18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,

w Almacenamientoy

wi conservacion adecuada de

g alimentos (lugar adecuado,

L 65 alimentos tapados, 1=SI 2=NO 3(/ NO

38 recipientes limpios,

:z: refrigerados, ahumados,

S salados)

E Adecuada limpieza de la

> 66| cocina (orden, limpiezay {1=SI2=NO Sr//NO

x desinfeccion)

MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO

suBcoDIGO |

DE CAMPO

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

@ 1 Unipersonal _~
> 9 F 2 Nuclear <
v o L_)
s E 3!, TIPO DE FAMILIA 3 Nuo?lear monoparental
S ‘&) 3 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- o :7)-. 5 Extensa
e 6 Mixta o ampliada
8 Numero de personas que .
> - -
@ < 2 conforman la familia Z P i Sk €
QO 5 . s . ~ <
585 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) éCuantos?
TV
Eeo 3 | CURSOS DE VIDA DELOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
il
g ‘é a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
= < 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cuantos? ___L__

Cartern 14 No. Z€ - 26 - Bamno Las Mercedes
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I. CARACTERISTICAS Y FACTORES PSICOSOCIALES DE LA FAMILIA

N RAFAEL

E wrslud tomants e por Ju sadot

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacién de

Cardoba

Ahora le toca al pueblo

Py

I. CARACTERISTICAS Y

FACTORES
PSICOSOCIALES DE LA

Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos?

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos?

Formacion

Expansion

Consolidacion

Curso de Vida de la Familia

Apertura

Nido vacio

Disolucién

3

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacion de los

Persona en Trabajo Informal { Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

ViLIW| N (PIAONARIWIN]R] O U

Amadecasa L~

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

1=51 2=NO

S1/ NG

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

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia .

El cuidado en la juventud ¥

El cuidado en la adultez

El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familig

Sedentarismo ¢~

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

W (NI (N[O (WING =

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

[y

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

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

enfermedades familiares

Enfermedades metabolicas: Obesidad - Diabefey”

{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

Violencia Intrafamiliar y maltrato

FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

WioiN|O|nidlwINnIkRIiOYWWOU]| & (W] N

Consumo de alcohol o psicoactivos

Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Hotgpne s e oot by o

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

=\ Gobernacion de

®))) Cordoba

f .;i\‘
— Ahora le toca al pueblo

¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
1 ALGUNA INSTITUCION DE 1=512=NO 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
12| DE ORDEN NACIONAL O 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
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
3 1| INTESRANTESTIENEUNA |, ;om0 s1/np”
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=5i 2=NQ St/ NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 confucro ARmapo? |17 2°NO s1/Ng”
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
8 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 .
= desarrollo de! conflicto armados
g s'ln:‘;f::ﬁsgscs:';l’ 3 DDeslaparicién fofrzad?1
esplazamiento forzado
é " VICTIMIZANTE 8 ° Homeicidio0 -
R7) POR CONFLICTO ARMADO
o« 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
Et‘ explosivo improvisado
: 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados

'!

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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# CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
Y PROTECCION SOCIAL
VJSaN RaraEL orec ———
28 DESCRIBA LA VINCULACION ; CSU;:;L:\E;O/
:“:, g g 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
38 INTEGRANTE 4 NO ASEGURADO
; 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi famili
'g = cuando tengo algun problema o necesidad
e E 5 2. Me satisface la participacion que mi familia‘rﬁ
g brinda y permite
§ § 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
g g deseo de emprender actividades ,J
3 E Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y )
20 z— 'E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristezay amok.)
< 4 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el |
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa‘jk,
] dinero.
x 5 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda J}”
< g 6 . v/
v ° buscar cuando necesita ayuda? /
<5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
% e amigos/as
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencigs?
:9 E 2 2. éSon los limites permeables? -~
% é Mapa de 3 3..¢'So? los h"mi’.tes flexib|§§??
o 2 relaciones, flujo de 4 4. iEsta restringida la familia?
» ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de {a familia.
g 21 APA perdidas 5 . Estabifidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
o AR . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= 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.
8 ¢En |a familia se identifica un
"uz: 2 cuudaﬁor principal de nifios, 1251 2=NO st/ N/
s nifias o persona con
a discapacidad o enfermedad?
= 23 ¢Cual es el cuidado
Z principal?
> 1=S| 2=N€( 1. éPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la
ﬂ que realmente necesita?
Y 1= 2=N6 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
p (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=5i 2=NO | 4. ¢Siente verglenza por la conducta de su familiar?
' 1=51 2=N 5. éSe siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?
' 6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=S| 2=I£ negativamente la relacion que usted tiene con otros
P miembros de su familia?
1=51 2=NO 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=S] 2=N 8. ¢ Piensa que su familiar depende de ud.?

Gobernacién de
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’ ROTECCION SOCIAL
1 SAEN RAFA.EL. Y PROTECCIO S Ahora le toca al pueblo
1=5| 2=NO 9. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
125 2=NO 10. ¢Se siente tenso cuando estd cerca de su

familiar?

1=Si 2=N6 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=51 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su

familiar?

1=S| 2=N6 13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
1=51 2=NQ’ 14. éPle,ns'a que su familiar le consndera a usted la
Gnica persona que le puede cuidar?
15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=S| 2=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademads de sus otros gastos?
1=51 2=NO 16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su

familiar por mucho mas tiempo?

| 17. éSiente que ha perdido el control de su vida
1=51 2=N6| desde que comenzo la enfermedad de su familiar?

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

N
‘—:: 18. éDesearia poder dejar el cuidado de un familiar U
£ 1=S| 2=NO a otra persona?
~T . . . . ,
o 1=51 2=N& 19. ¢Se siente mdeuso.s.obre gqué hacer con su
familiar?

1=%1 2=NO| 20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=€[ 2=NO! 21. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

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

MODULO Il - 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) w
ATENCION ADOLESCENCIA
{12 a 17 afios 11 meses 29 dias) ) .
ATENCION A LA JUVENTUD yol€idis BammDI JOOZ DY 1L
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) _ |AIVarb 7ejada /7192 FYT 43
ATENCION A LOS ADULTOS
{29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
ATENCION A ADULTOS MAYORES
(Mayores de 60 ANOS)
VIL. GESTANTE
Vi, VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Paiacio de Nain - Catle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba b ke o g
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Ahora le toca al pueblo

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

L i
QrsamMy

£y b snestarrey oy T g adud

D DDIGO D AMPO S::::’z‘:: » RIPCION D A RESP A D
g 1 NUMERO DE FICHA y 23660-
- FECHA DE
o202 DILIGENCIAMIENTO DO Zegz
& 2 S[,| NOMBRE COMPLETO de )
-6 8 quien diligencia la ficha LT 00y AT ,;( cieher fuer?
3 |5 N° DE DOCUMENTO Sty o T
1 A CONYUGE —
2 MADRE
3 HIO
4 HERMANO (A)
; g | ROLDE 3:.l5fTRAECIBE LA z ABUELO (A]
S 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
' N 8 PADRASTRO
e 9 CUIDADOR
— i [o | NOMBRECOMPLETO DE ] ,
® 3 QUIEN RECIBE LA VISITA Milog #='e b J, ol ing 01
o w 2 CEDULA DE CIUDADANIA .~
- 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
©  |10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
a 11 OTRO/¢Cudl
Z |11| NUMERODE DOCUMENTO 35703 552
3 |12 EDAD _ 2 e
= |13 SEXO 14 2=M
g 1 . Masculino
a 2 /] Femenino -
; 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
ﬂ 5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O )
CONTACTO FAMILIAR Brr S0 YsTe
1 /] CASA .
2 CASA INDIGENA
u 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z4 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G2 12 OTRO/¢Cudl
s 1 4 PROPIA PAGADO ——
s> 2 PROPIA PAGANDO
3 3 ARRIENDO
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA | ¢ POSESION SIN TiTULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cudl
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba S ntandele 0 b

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

,1 CAMU MINISTERIO DE SALUD Caordoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
SAN RAFAEL Ahora e toca f pustio
18 ESTRATO AL QUE 1,2,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,56 |
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA Lf
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA 1
27 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
¢Cuadl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
) paredes? (seﬁ?le una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
%‘ opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, carton, latas,
s plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
8 ¢El estado de las paredes 2 Enbuen estado _~——
g 23| ¢ es? P 2 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
3 ) tipo de deterioro
g 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,
opcion) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibracemento T
¢Cual es el material 4 Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 5 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique ‘ "
.(z; g ¢Cudl es el estado en ' d Buen estado
g Z | 26| general del techo? Seifiale > Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
Q ; ¢De cuantos cuartos o
Z =, | 27| piezas dormitorio dispone
e esta vivienda? Z
o |28 Hacinamiento 1=SI =NO | 303
3 1 Cultivos
s 5 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= £ |29] vivienda hay alguno de los
@ siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba RS TRIENIE [V R
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Gobernacion de

[ 4
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
'1 r' SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
ol — Ahora le toca ai pueblo
» e mrnarray P bu da s
6 . Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
4 zancudos, moscas, et s
7 Ruido o sonidos desagradables
fa) 8 Malos olores
2‘; Industrias Contaminantes {del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
é 29 entre otros)
g 12 Contaminacion visual
T 16 Extraccién 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 | econémica? (Sila respuesta es S, | 1=SI =NO MO .
3 por favor remitése a la encuesta
[} de entorno laboral informal}
.7—,' 1 /V Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
= . fanchas, etc) P
o Desde la vivienda se puede , ; -
a . Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 .
> 31 (puede sefialar varias recreacionales
2 P opciones) 3 _ Instituciones educativas ~—-
P 4 /7 Servicios de salud —_—
5 Otros ’
1 A Vehiculo particular  ——
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a Ch desol 4 Servicio publico - Taxi
-3 ¢Lomo se cesplazan 6 Motocicleta
2 generaimente los miembros —
= . \ 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ———
(o} . . 8 Bicitaxi
S lugares de trabajo, estudio, 3 3 -
> entre otros? - gmow'entes —
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 los nifios
é 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
Q 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
—d
. . sobrecargada
> Se identifican algunos de los v . — g ; -
: 53 siguientes escenarios de ; 0 o.nes, canicas e(r; redo ros objetos plec:uenos (;)
0 riesgo de accidente en la con piezas que pue a;n e.s~montarse, al alcance de
g vivienda (Sefiale con x) - - 95 ninos - -
a 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
= 7 aceites, entre otros .
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccién
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g 1 /, Acueducto administrado por empresa prestadora
p (ESP) o
> 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
S 6 ¢Cusdl es la principal fuente > Carro tanque __
g é 3 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucién comunitaria
o 5 para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s :E, 9 Laguna o jagley
g2 11 Aguas luvias
Z S 12 Aguatero
wy
> 13 Otro. Especifique
< ‘
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=5i 2=NO
3 éel agua es potable o no? ~C o ,
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solld9$ su:sPendldos o clarificacién
g indique si ¢realiza alguno de Z - — Fllltrauon -
% 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccién con cloro o con otras sustancias
5 tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro ¥ cudl?  f):1.dd Aac
% 9 humano? 6 Ninguno
a2 g ¢Cuantas horas al dia
E 2 37 | cuenta con suministro de S Se presenta dias sin suministro <
ﬁ Q agua?
<§t 5 1 Aéreo
u 5 38 é¢Cuenta con tanque de 2 Superficial
< © almacenamiento de agua? 3 ,/ Subterraneo e
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
D ¢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 A N liza lavad
vivienda? o realiza lavado
iy Sanitario conectado al alcantarillado «=-——
B . 2 Sanitario y letrina
Pl ¢Cuadl es el sistema de — P
S ] o, 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40 | disposicién de excretas en — =
2 . 5 Sanitario sin conexion
g la vivienda? -
g 7 Campo abierto
E ° 8 Otro
] . .
g -g ¢Cual es el sistema de 2 Campo de oxidacion
< g 41 .dlsposmon clle ?guas 5 Campo abierto
z g residuales domésticas en la
& e vivienda? 6 Otro Alewdengylly ~
: s ] /* Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
S» ¢Como se realiza la 1 municipal .
b disposicién final de los -
X L. o 2 Enterramiento
= 42 | residuos sdlidos ordinarios -
= . 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
~ . R 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 otro

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba S fonaeh e Loy
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Ahora le toca al pueblo

¢Se realiza el proceso de

A/ NO

vacunados contra la rabia
una vez al afio

43 | separacién de los residuos |1=Si 2=NO
en la fuente?
éSe observan adec. cond. de
44 higiene en el hogar? 1=512=NO A/ N0
En su familia, ées frecuente
45| el habito del lavadode  |1=512=NO A/ NO
manos durante el dia?
{Se comparten
2 implementos de higiene |, _ .
% 46 personal entre los 1=512=NO AINO
I miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si PR :
47 mencione ¢Cuales 2 Méquina de afeitar
implementos? 3 Toallas
4 Otro ",
En la famila, éexiste el
48 habito de cepillarse los | 1=512=NO SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2/ Gas natural
w =3 ¢Cudl 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
5 8 cocinar? (puede sefalar 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 e
50| producciéndentrodela |1=512=NO
vivienda o su entorno ~
inmediato? St
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
~ ) 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
©v Senal.e los animales (_“f'e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
8 conviven cor.\ I'a familia 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en : — ~
o . . 7 —1 Aves de produccidon
g su entorno inmediato, e 3 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
F 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 é_S.e desparasiifa ;.1 los 1=S(V“2{=‘N 0 -
animales domésticos? 5t
{Los animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son 1=§| 9=NO

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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éLas excretas de los )
54 animales de co.mpaﬁfa se 1=S|;=NO
recogen y disponen
adecuadamente? G
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de _
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
@ enfermedades en la '
g vivienda o en su entorno 5,
] inmediato? N
= 1 Zancudos 7
a 2 Cucarachas *
o 3 Moscas *
= ¢Cudles de los siguientes 4 Mosquitos e
§ 56 vectores se evidencian en la 6 Piojos
— vivienda o en su entorno 7 Garrapatas
X inmediato? 8 Roedores
9 Chinches
10 Triatominos (Pito)
11 Otro
Agua estancada o de agua Huvias 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
compafdia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tapgues de §gua,
0 vivienda o dentro de ella alblcir(;:as, fa\:adero), h.ay acu.r;'ulaaon dﬁ residuos
5 algunol(s) de los siguientes SObI [;)de elementos :jnserwd els com.o Tntzs, y
S 57 criaderos o reservorios que ebederosy come ‘ffos e_ 0s animaies de
s pueden favorecer la .cc.)mpama Sucios. -
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desaglies
3 transmisores de destapado_s,‘ parede.s con grietas, se alma.a'ena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacién de
- 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
§ 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
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ;.:onz.oﬁosos o \{e.nenosos al 1251 2=NO
interior de la vivienda o en c”
su entorno inmediato? N

% Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba R B R S N R RUEREE R 0
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CAMU 5 Mwsreriope saLuo Cérdoba
'1 e Y PROTECCION SOCIAL
SA{N. _ R‘PQF A'EL‘ Ahora le toca at pueblo
1 Arafias
¢Cuales de los siguientes 3 Serpientes o viboras v
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

Pégina7 3

Xili. 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=512=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

i

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

¢COmo se realiza la

En conjunto con los residuos ordinarios de la
vivienda

disposicion final de los

Quema a campo abierto

104/ esiduos 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 é¢Como se realiza la 4 Enterramiento
> disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
g 3 residuos peligrosos como 7 Disposicidn a campo abierto
23 |62 medicamentos vencidos, .~ En conjunto con los residuos ordinarios de la
a o plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda PP
2= ites usados, bombillos '
8 aceites usados, bombilios, 9 Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
= baterfas 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
Q < Para menores de 5 ailos: g v e
24 . . 3 Infeccion pulmonar
a = Por favor sefiale, si el menor Y - —
e -~ |63 . . 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el dltimo mes, - -
=5 I 5 Problemas de piel / alergias
” alguna de las siguientes: -

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

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba St dond
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’ Y PROTECCION SOCIAL
SAEN, \ RAF A,EL, Ahora le toca al pueblo
1 ~ Diarrea o soltura de estémago .,
2 17 Tos, congestion y presencia de resfriado —1
3 Infeccion pulmonar .
4 Intoxicacidn 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 afios: Por 9 Céncer
g 64 favor senale si usted o algun 10 HTA
;_; miembro del hogar ha 11 Diabetes
nO: sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad
b 13 Enfermedad renal crdénica
= 14 EPOC
x 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras) 4
18 Enfermedades visuales y auditivas /7
19 Alguna otra enfermedad,
= Almacenamiento y
i conservacion adecuada de
‘E"’ alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=SI1 2=NO ys{/ NO
8 , recipientes limpios,
E refrigerados, ahumados,
s salados)
= Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina (orden, limpiezay |1=SI2=NO 84 NO
x desinfeccion)

MODULO i - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
" 1 Unipersonal
> v g 2 Nuclear s
‘g g g 1 TIPO DE FAMILIA 3 Nuclear monoparental v/
o 5 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=& “7” 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
. 2 ) Nimero de persona.s .que L.,}
93 « conforman la familia
Jgo =
3 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
-
é g ; 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos? __ A
(Y3
3 :c._:‘ a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos? _4
T a 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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S‘Qﬁ um.\an.vfﬁvﬂ% Aho{c ‘e txo o‘ webb
5 Aduitez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? _Z
>
2 E 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?
o O —
b ﬁ g 1 Formacion /~
x0x 2 Expansidn
5] E 3 . - 3 Consolidacion
s+ g4 Curso de Vida de la Familia
g o 4 Apertura
- P 5 Nido vacio
6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
5 Persona en Trabajo Informal { Especificar
5 Ocupacién de los ocupacion)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=S1 2=NO S/ NG
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
< los integrantes: Si/no/cudles
s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
= 3 El cuidado en la primera infancia
3 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
w 7 . - "
o curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
g 6 El cuidado en la juventud
5 7 El cuidado en la adultez 7~
2 8 E! cuidado en la vejez
8 9 E! cuidado mutuo en familia
Za 1 Sedentarismo
0 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
8 predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales {(consumo sal,
=] grasas, carbohidratos, azucares refinados)
< A N -
w 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
: depresion.
- P : :
J Canceres (Mama, cuello uterino, estomago,
= Antecedentes de 2 >
k7! fermedades familiare prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
= 9 en e' € a' es . S 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes /
5 {Configuracion del riesgos - —
no modificables) a Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g {hipertemsion, infarto agudo al miocardio) _1
b 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales Vou
2 Conflictos entre padres e hijos -«
3 Conflictos entre hermanos o
4 Conflictos entre Familia
RIESGOS PSICOSOCIALES ——— — B
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato s~
FAMILIARES - - —
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA .
7 Violencias de género o
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticadosi},
9 Consumo de alcohol o psicoactivos >
egs Tl St R SIOCEIETE SRTRIIL F R EY 1 o
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba NS RS Y] (P
PBX: + (S7) & 792 6292 - 01 8000 400 357 , ‘ @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co ! e '

www.cordoba.gov.co




Pagina 10

~ L,

Gobernacion de

£SE
CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
|
1 r‘SAﬁ RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL —_—
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11 atguna insTiTucioN pe |17 2=NO St/Ng
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 MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES TIENE UNA
é 13 SITUACION DE 1=512=NO st/ N
£ 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=SI2=NO SI/NO —-
DISCAPACIDAD?
FAMIUA VICTIMA DE
17| conructo ARMADO? | 1751 27NO St/ N‘(
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
8 4 Atentado
g 5 Delitos contra la libertad y ia integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
\g Slllr-\lAl)TQEfj?JEf.S::CE:‘OSL 6 Desaparicion forzada
g 18| 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
R POR CONFLICTO ARMADO
o 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
5 explosivo improvisado
:' 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacidn de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
'l ’ Y PROTECCION SOCIAL

SA{N Réf A'ELJ Ahora le toca al pueblo
EHo 6 1 A CONTRIBUTIVO
Y < 'Q DESCRIBA LA VINCULACION 2 SUBSIDIADO
g £ g 19 AL SGSSS DE CADA REGIMEN ESPECIAL
°Es INTEGRANTE 3
=>09 q NO ASEGURADO

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

Pagina 1 ] )

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

cuando tengo algun problema o necesidad 4t

2. Me satisface la participaciéon que mi familia

N

nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?

4
8 =
2 E
0 2 . B
. brinda y permite S
8 s 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
E g deseo de emprender actividades &~
] 5 Percepcién de 4 4, Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 E— e Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor. £
< D Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
=FE 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el |
E [} . -
< g dinero. 4/
g:: S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
o s buscar cuando necesita ayuda? &
< _5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
& amigos/as o
1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? ;A
2 2. ¢Son los limites permeables?
Mapa de 3 3..¢So'n los Il.mlFes erX|bI§§.? -
relaciones, flujo de 4 . 4. aEsta restrmglda' la familia® _
ECOM | recursos, conflictos, 5. Satisfaccidn de las necesidades de la familia.
21 . 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
APA perdidas, . I -
R . Contextualizar la familia dentro de su cultura
privaciones - - —
(Hartman 1978 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
espiritual. “
¢En la familia se identifica un
22 cuidador principal de nifios, 1=S| 2=NO S(/‘N 0

23

¢Cual es el cuidado

principal?

N okcl v

24 ESCALA DE ZARIT

1=SI 2=l\’6

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

1=SI 2=¥O

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

1=S| z=N?’

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

1=51 2=Np

4. ¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

4
1=SI 2=NP

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

1=SI 2=Nf)

y

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

1=S1 2=Np

7. éTiene miedo por el futuro de su famitiar?

1=5| 2=Np

www.cordoba.gov.co

8. ¢ Piensa que su familiar depende de ud.?
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1=5] 2= 9. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=S 2=N/) 10. ¢Se siente tenso Cl.J'andO esta cerca de su
familiar?
1=si 2=Nﬁ 11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
E,:‘ gustaria debido al cuidado de su familiar?
3 12. ¢ Piensa que su vida social se ha visto afectada
E 1=5| 2=V\£) de manera negativa por tener gue cuidar a su
a familiar?
2 1=S] 2= 13. ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus
b amistades debido al cuidado de su familiar?
5 1=S] 2= 14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la
g Unica persona que le puede cuidar?
g 15. ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos
< 24 ESCALA DE ZARIT 1=Si 2=I\,O econédmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
z ademas de sus otros gastos?
a 1=S| 2___% 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=51 2= desde que comenz6 la enfermedad de su familiar?
g 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
2 1=SI 2=MO a otra persona?
> 1=S] 2= . 19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?
1=S| 2=N¢ 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
1=Si 2=Nﬁ 21. i Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1=S1 2=ND| 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 Lroett S T Sy S SIS
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS) 5 i T R ANy
. ATENCION ADOLESCENCIA "
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
V. LATENCION~A LA JUVENTUD
{18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
y ATENCION A LOS ADULTOS 7 oo !
' (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) rLL R Sie L Foes . S0 0 ded
VL. ATENCION A ADULTOS MAYORES =
{Mayores de 60 ANOS)

Vil GESTANTE
Vi, VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES
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Ahora le toca al pueblo
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~ MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO. DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
‘5’ 1 NUMERO DE FICHA 7 23660-
w2 $ FECHA DE o s 2
czg 2 DILIGENCIAMIENTO 02 )i 2085
8 Q S|, | NOMBRE COMPLETO de . |
= t" a quien diligencia la ficha L TeAHT g e S e d Py
Z |5 N° DE DOCUMENTO o 1oty
1 CONYUGE
2 MADRE <
3 HIIO
" UE RECIBE LA 4 HERMANDO (A)
g 8 OL DE (\lnsETiE IBE 5 ABUELO (A)
S 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
~ @ 8 PADRASTRO
o] 9 CUIDADOR
— i || NOMBRECOMPLETO DE J , 3
& 2 QUIEN RECIBE LA VISITA QTN Capprlt doidrs Feierr
& w 2 CEDULA DE CIUDADANIA =~
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/¢Cudl
5 11 | NUMERO DE DOCUMENTO 03y 523 122
g 12 EDAD 27
= |13 SEXO 1=F 2=M
g 1 Masculino
a 2 Femenino £
= (14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
ﬂ 5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O ) o
CONTACTO FAMILIAR ol Llg oG 7
1 CASA .«
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
2« 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G2 12 OTRO/¢Cual
:e 1 PROPIA PAGADO
S > 2 PROPIA PAGANDO
3 3 ARRIENDO _ =—
= 17| TENENCIADELAVIVIENDA ™4 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/éCudl
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cordoba Serfagpn Loy
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.1 CAMU ‘& MINISTERIO DE SALUD Cordoba
’ : Y PROTECCION SOCIAL
SAN RAFAEL Arora toca o poeo
18 ESTRATO AL QUE 1,2,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 ”‘
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA 2.
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA f
21 NUMERO DE HOGARES EN 1
LA VIVIENDA
1 impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado) ~
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
&Cual es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
= opcion) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, carton, latas,
s pldsticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
Q 1 En buen estado
ﬁt) 23 ¢El estado de,las paredes Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
E ess 2 tipo de deterioro  «——
E 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, ladrillo, tableta,
opcion) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento <—o
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 {Cual 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 -
o ; éDe cudntos cuartos o
Z = |27 piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda? ) Z
o |28 Hacinamiento 1=5t =NO
_g_ 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
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Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,

6
zancudos, moscas, et -
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos olores Lo
E Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
o 29 entre otros)
2 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 | econémica? (Si la respuesta esSl, | 1=S| =NO
<°: por favor remitdse a la encuesta
o de entorno laboral informal)
e
= 1 Medios de transporte {Buses, autos, camiones,
g Desde la viviend d lanchas, etc)
o ’<° esce la v“"e'_‘ ase puede Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
© < 31 acceder facilmente a: 2 recreacionales -
c . .
&0 > (puede sefialar varias — -
® = opciones) 3 Instituciones educativas
i — =
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a . 4 Servicio pUblico - Taxi
g éComo se despla'lzan 5 Motocicleta
= generalmente los miembros 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los ——
o] . . 8 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
o 3 Medicamentos al alcance de los nifios
é 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
e 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
-t
b} . . sobrecargadas
Se identifican algunos de los
z siguientes escznarios de Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
0 33 R R 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
- riesgo de accidente en la los nifios
2 vivienda (Sefiale con x) - - - - -
(=) 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos| -
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
= 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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e 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
©
s (ESP) &
1]
5 2 Agua embotellada o en bolsa
© 3 Acueducto veredal o comunitario
O
2. &Cudl es la principal fuente > Carro tanque —
g £ ” de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidn comunitaria
) £ para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
z -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno
s £ 9 Laguna o jagliey
3 -
g2 11 Aguas luvias
2 S 12 Aguatero . -
[%2]
> 13 Otro. Especifique
<
® Si el agua es suministrada o
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=NO
S éel agua es potable o no? ,
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacién
Si el agua no es potable 5 r——
g indique si érealiza alguno de - litracion -
% 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
3 tratamiento casero al agua 4 Hervido
u :
S antes del consumo 5 Otro X cudl? /20 cer o #ion o
Q ? -
b 9 humano? 6 Ninguno
& g ¢Cuantas horas al dia
,C_’ 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro =~
§ o agua?
E g 1 Aéreo
w s 38 éCuenta con tanque de 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
‘3 lavado del tanque de 2 Semestral
§' 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro -
consumo humano en la i
vivienda? 4 No realiza lavado
i Sanitario conectado al alcantarillado “
. . 2 Sanitario y letrina
S ¢Cudl es el sistema de — P
S . L 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40 | disposicion de excretas en — —
W . 5 Sanitario sin conexion
< la vivienda? :
P 7 Campo abierto
E 5 8 Otro
‘© . .
§ -g ¢Cuadl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
< ¥ a1 disposicién de aguas 5 Campo abierto
> -“g’ residuales domésticas en la P e
S S vivienda? 6 Otro
: 5 . . Recoleccidn por parte def servicio de aseo distrital o
S w éComo se realiza la 1 municipal —
- disposicién final de los -
. . . 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
S .. 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede - — -
~ . . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) P ot
ro.
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éSe realiza el proceso de -~
43| separacion de los residuos {1=S1 2=NO SI /NO
en la fuente?
44 éSe o!)s_ervan adec. cond. de 1=51 2=NO 3 /NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente —
45 el habito del lavado de 1=S1 2=NO SI/NO
manos durante el dia?
{Se comparten )
[7%] . . o //
= 46 implementos de higiene 1=S1 2=NO 51/ NG
5 personal entre los
I miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P -
. . 2 Magquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el L
48| habito de cepillarselos  {1=SI 2=NO SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural -
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
<2 |49 . y - ,
5 8 cocinar? (puede seifialar 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 y L
50| produccion dentrodela [1=SI2=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
2] ena .e 0s animales t.n.Je 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
@ conviven con la familia - -
o} . 6 Qvinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
o . . 7 Aves de produccion
o su entorno inmediato, e
N .. 8 Aves ornamentales
o indique cuantos son:
> 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 cS.e desparasita :'a los 125 2=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son  l1=s1 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio
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élas excretas de los
54 animales de co‘mpaﬁl’a se 1251 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de s
vectores transmisores de
55 1=S1 2=NO
@ enfermedades en la
°O= vivienda o en su entorno
5 inmediato?
g 1 Zancudos £
a 2 Cucarachas -~
o] 3 Moscas —~—
e &Cuadles de los siguientes 4 Mosquitos _-_. -
S 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 acumulacion de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafiia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua ailmacenada
éSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tarquues de a.xgua,
‘-L’ vivienda o dentro de ella aIbIT‘l:as, la\lladero), hf-.\y acu.rslulaaon d:al residuos
g algunol(s) de los siguientes SObI l;>sdye ementos :jnserv::l els corr?o ?ntz;s, Yy
5 57 criaderos o reservorios que ebederos y come f':os e, s ammaﬁ/e_
S pueden favorecer la .c?mpanla sucios. —
wd presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desagles
3 transmisores de destapadc?s,' parede.s con grietas, se alma'cc'ena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
2 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
§' animales de 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
ponzoilosos o venenosos al ~
58| . . .. 1=Si 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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it dbnad, R 1o Lated
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, /
60 medicarn.entos, cosméticos 1=51 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
2 hogar se encuentra e
;éj 61 ventilado, cerrad_o y 1=51 2=NO
w separado de comida,
g alimentos para animales o
o medicamentos y fuera del
2 alcance de los niflos, niffas y
Qe las macotas?
g Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢CO6mo se realiza la vivienda _
104| disposicion final de los D.Q“e'.“f"‘,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
i ¢Cémo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicidn final de los 5 Quema a campo abierto
8 38 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g = 62 medit-:a.mentos venci(_ios, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& z plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
=i 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.
a 1 Diarrea o soltura de estdmago
é « Para menores de 5 afios: g Tos, congelsr;cfl::c\i/ézrejrr;c;i:re resfriado
o 2 Por favor sefiale, si el menor — P - P
g £ |63 ha sufrido en el ltimo mes, 4 Intoxicacion por susFancnas qtflmlcas
s . 5 Problemas de piel / alergias
: alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,
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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
Z 8 Siniestro vial
a Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer
g 64 favor senale si usted o algun 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
g sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad
s 13 Enfermedad renal crdnica
= 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
w conservacién adecuada de
‘;T?; alimentos (lugar adecuado, -
w 65 alimentos tapados, 1=S1 2=NO SI/NO
3 recipientes limpios,
E refrigerados, ahumados,
E salados)
3 Adecuada limpieza de la -
> 66| cocina (orden, limpiezay |1=Si2=NO SI/NO
x desinfeccién)

MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL | |

SECCION CODIGO DE CAMPO - DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
@ ) 1 Unipersonal
: g -‘_“ 2 Nuclear
% 3 Nucl tal ~——
$09(1 TIPO DE FAMILIA dcear monoparenta
o Q 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
=& g 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada

Numero de personas que

m
g § < 2 conforman la familia

g é g‘ 1 Primera infancia (de 0 a 5 afos) ¢Cuantos? J__
§ g < 3 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) éCuéntos?

g é ] INTEGRANTES 3 Adolescencia {(de 12 a 17 afios) iCuantos?

= < 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos? d

Caneta ¥4 No. 2€ - 25 - Baino Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagun Cordoba Colomtza

PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co 3205350556 - (31758 95 97 G

www.cordoba.gov.co Admin Gesecamusanratael gov o - Camusanratast Tiyahoo.es




Gobernacién de

MINISTERIO DE SALUD Coérdoba
SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL s
5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos?
Z’ § 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos?
E Q g 1 Formac.if'm P
g0« 2 Expansion
5] E’ 3 3 Consolidacién
S uw 2 4 | Curso de Vida de la Familia 2 Apertura
g ©
- 2 5 Nido vacio
6 Disolucién
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
) Persona en Trabajo Informal ( Especificar
5 Ocupacion de los ocupacion)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Amadecasa <L
En la familia hay integrantes —
6 gue pertenezcan a la 1=512=NO SI /NO
comunidad LGBTI?
ﬂ 1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
i § los integrantes: Si/no/cudles
o)) s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
2 P 3 E! cuidado en la primera infancia - -
f_vn ot Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
w 7 . - -
o curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
g 6 El cuidado en la juventud
5 7 El cuidado en la adultez <~
Q 8 El cuidado en la vejez
8 9 El cuidado mutuo en familia < -
& 1 Sedentarismo —
b 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
g predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
G grasas, carbohidratos, azucares refinados) .~
E 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
0 depresion.
é Antecedentes de 2 Canceres (Mama, cuello uterino, estémago,
k7 ™ prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
M = 9 enfermedafies faml.llares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes~1
G (Configuraci6n del riesgos Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 ) S ) :
& (hupertemVsnon, 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
RIESGOS PSICOSOCIALES 4 . Cohfllctos ent‘rfe Familia
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
FAMILIARES - - —
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba St dopdelny Tl dea o
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
1 ALGUNA INSTITUCION DE 1=512=NO SI/NO <7
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 paz y la reconciliacién - Ayuda Humanitaria
¢CUAL SUBSIDIO O APORTE Inmediata.
DE ALGUNA INSTITUCION 6 ICBF - Subsidio - Nifios, nifias, adolescentes
12| DE ORDEN NACIONAL O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
3 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
§ 13 'NTEGS':?:AT‘E;O:ES: UNA hi=s1 2=N0 SI/NO <
2 DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
a:t 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=5i 2=NO SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE -
17| conructoarmapo? | 175! 2=NO St/NO
Abandono o despojo forzado de
0 1 . .
5 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
g SI&%T;E:UEELS;:CE:OSI' 6 Desaparicion forzada
g 18 VICTIMIZANTE -7 Desplazamiento forzado
= 8 Homicidio
0 POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
5 explosivo improvisado
:- 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados

|
|

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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E ot nemaeran e 1 Agesnd Q le toca al pueblo
gag DESCRIBA LA VINCULACION ! CONTRIBUTIVO = _
§ $5 19| ALssss becapa 2 SUBSIDIADO
o 5 z INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=>v 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
- = cuando tengo algun problema o necesidad—"
*§ E 2 2. Me satisface la participacion que mi familia
o brinday permite .~
§ -§ 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya Ti
e _g deseo de emprender actividades
$E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y/ _
20 E 'E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
<8 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
g E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa; el
< 2 dinero.
gt: é 6 Ud tiene un amigo/a cercanc.>/a a quien pueda
o ° buscar cuando necesita ayuda?
<5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
a < e amigos/as
= = 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? “1~
‘—:3 § 2 2. ¢Son los limites permeables?
E" g Mapa de 3 3..¢So'n fos II‘mIt.ZES ﬂexnblc.eé??
o 2 relaciones, flujo de 4 : 4. .T_Esta restrmgldé la familia® _
; ECOM | recursos, conflictos, 5. S'a'tlsfacuél? d_e las necg5|d§dgs de la familia. .
o 21 APA perdidas, 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencuaﬂ
o . . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= (H':::r:::,;;;s 6. Necesidades de la familia como: Proteccidn -
g 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
: interpersonales . Educacidn .Fuentes de crgcjmiento
o espiritual.
8 ¢En |a familia se identifica un .
E 22 cuada'dor principal de nifios, 1=51 2=NO $1/NO
s nifias o persona con
o discapacidad o enfermedad?
E ¢Cudl es el cuidado \ /’ /,
2 |3 principal? 1 s
m > 1=S| 2=NVO 1. éPiensa que su familiar le pide mds ayuda de la
- que realmente necesita?
1=5| 2=N0 2. iPiensa 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=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
ot (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NO| 4. éSiente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=SI‘/2=NO 5. ¢Se siente enfadado 'c!Jando esta cerca de su
familiar?
// 6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=51 2=NO| negativamente la relacion que usted tiene con otros
" miembros de su familia?
1=812=NQ}- 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=SI 2=NO 8. éPiensa que su familiar depende de ud.?

www.cordoba.gov.co
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1=S| 2=|\6 9. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
10. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su
familiar?
1=S] 2-NO 11. ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?
+~—1 12. iPiensa que su vida social se ha visto afectada
1=SI 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?

13. ¢Se siente incémodo 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?

L 15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=S12=NO| econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademads de sus otros gastos?
16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

1=S12=NO

1=S12=NO

P
1=5812=NO

L

¢
1=512=NO

-+ 17. éSiente que ha perdido el control de su vida
1=512=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

~1718. (Desearia poder dejar el cuidado de un familiar

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=S12=NO a otra persona?
1=S| 2=|<ﬁ7 19. ¢Se siente mdec:so.s.obre qué hacer con su
familiar?

1=512=NO| 20. ¢{Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=S12=NO 21. ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=Si2=NQ| 22.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO Iil - INDIVIDUAL

DESCRIPCION = NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION PRIMERA INFANCIA ; .
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS) N e/ St v 2 51e cd L fye /o) S 18 G
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) i 7t Qs m’ N g S P st o) E s o]
ATENCION A LOS ADULTOS
(29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)
Vil. GESTANTE
VI, VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Db adrty o g
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SECCION CODIGO DE CAMPO pupswwadl DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g |1t NUMERO DE FICHA 7 23660-
- FECHA DE e A e
o282 DILIGENCIAMIENTO O 10 2027
8 2 S| NOMBRE COMPLETO de Draacey Loy Tporela Diag
“Hy quien diligencia la ficha
= |5 N° DE DOCUMENTO ol H2e e ST
1 CONYUGE
2 MADRE &
3 HIO
4 HERMANO (A)
§ g | ROLDE c\zlngt:EcmE LA : ABUELO (A]
g 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
w 8 PADRASTRO
2 9 CUIDADOR
- NOMBRE COMPLETO DE , |
3 9 | QUIEN RECIBE LA VISITA St del Bezo ot Ly s 2 e
= 2 CEDULA DE CIUDADANIA -
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
® 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
= 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/¢Cusdl
& 11| NUMERO DE DOCUMENTO > Frlpc
‘s’ 12 EDAD o
= |13 SEXO 1=F 2=M
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 FAMILIAR FY i}
1 CASA  ~——
2 CASA INDIGENA
s 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z4 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G2 12 OTRO/éCudl
e 1 PROPIA PAGADO —
S 2 PROPIA PAGANDO
53 3 ARRIENDO
= 17| TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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18 ESTRATO AL QUE 1,23, /(
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES _
EN LA VIVIENDA <
20 NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA /
21| NUMERO DE HOGARES EN ,
LA VIVIENDA !
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrlllo pledra
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
o) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
; opcion) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
s plasticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
i
g 7 No tiene
g ¢El estado de las paredes L En buen estado catl
g 23| ¢ es? P 5 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
o ) tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
= éCual 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 4 Zine
25 predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcion) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
% g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
g Z |26 general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
22 una opcién fisuras <
ot ; éDe cuantos cuartos o
Z2 w | 27| piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda? B Z.
o |28 Hacinamiento 1=S! =NO
5 1 Cultivos
s 5 Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= £ |29 vivienda hay alguno de los
@ siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios
Palacio de Nain - Colle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba RENNSUREREE 1) AR AN
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6 Presencia de Piagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et P
7 Ruido o sonidos desagradables
3 8 Malos olores . -—
a Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
X |29 entre otros)
§ 12 Contaminacion visual
Tz 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 1a vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Sila respuestaes S, | 1=S| =NO ol
9‘ por favor remitase a la encuesta
(=] de entorno laboral informal)
wmad . .
o 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
< o lanchas, etc)
- Desde la vivienda se puede ; - -
< . Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 .
> 31 {puede sefialar varias recreacionales —
uede — - .
2 P opciones) 3 Instituciones educativas -
4 Servicios de salud T
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 6 desol 4 Servicio publico - Taxi
iCémo se desplazan -
< ctomo pla 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= o . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
(o] . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 S i
> entre otros? - t-amo ',en € —
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
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
el
. - sobrecargadas
':,_' Se identifican algunos de los Aot - P g et —
- otones, canicas entre otros objetos uefios o
by 33 siguientes escenarios de 6 . dan d tJ plec: eno g
. . con piezas que puedan desmontar n
e riesgo de accidente en la P quep | . arse, al alcance de
. o 0s nifios
2 vivienda (Sefiale con x) - - - - -
a 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
O — =
g 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccidn
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba R EHIET RN [l ! [P 0
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357 e @
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g 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
: {ESP)
& 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
2o ¢éCudl es la principal fuente 5 Carro tanque
g = 34 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucion comunitaria
o § para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
Z ‘; vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jaguey
g 2 11 Aguas lluvias
<Zt S 12 Aguatero .- --
[72]
> 13 Otro. Especifique
<
] Si el agua es suministrada }
< 35| por acueducto, indique si |1=S12=NO|~
3 el agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de SOII?:? su:s?endldos o clarificacion
E indique si ¢ realiza alguno de 2 S " tracion _
:. 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__'f‘_ cual? Rreewr nie crares”
Q -
3 o humano? 6 Ninguno
a3 g éCuantas horas al dia
E 2 37| cuenta con suministro de S Se presenta dias sin suministro .-
5 ) agua?
<§: § 1 Aéreo
1]
s 5 38 é¢Cuenta con tanque de 2 Superficial . —
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
D ¢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 i
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado %~
. . 2 Sanitario y letrina
S ¢Cudl es el sistema de —— —
] . L, 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40 | disposicion de excretas en — —
2 la vivi 5 5 Sanitario sin conexion
P a vivienda? :
o 8 7 Campo abierto
g :§ 8 Otro
§ -g ¢Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
< E a1 'dlsposu:lon c'Ie .aguas 5 Campo abierto
Z g residuales domésticas en la
S < vivienda? 6 Otro  —
: 5 . ) Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
Sw éComo se realiza la 1 o 7_
5] . e municipal —
- disposicion final de los -
. . .. 2 Enterramiento
= 42 | residuos sdlidos ordinarios -
s .. 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
o . . 5 Disposicion a campo abierto
sefalar varias opciones) 5 Otro

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba EEMTBURAEREE ' (RIETELE

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

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

www.cordoba.gov.co

<y



el
s

A

Pégina5 3

CAMU

N RAFAEL

£35 &

£ ou e ronaneron pus by dasoad

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca at pueblo

www.cordoba.gov.co

éSe realiza el proceso de —
43 | separacion de los residuos |1=5Si 2=NO SI/NO
en la fuente?
rvan . .
a4 éSe oPs_e an adec. cond. de 1=S1 2=NO &/ NO
higiene en el hogar?
En su familia, ¢es frecuente —
45 el habito del lavado de 1=S1 2=NO St/ NO
manos durante el dia?
éSe comparten
w impl t higiene -~
2 ag| implementos de higien 1=51 2=NO $1/NO
G 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 o
48 habito de cepillarse los 1=512=NO SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural .-
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
5 § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de lefia
o g cocinar? (puede sefialar 5 Petroleo, gasolina, kerosén, alcohol
< varias opciones) 6 Carbdén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢convive con
animales de compafiiay/o | _-~
50| produccion dentrodela |1=SI2=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
~ . 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
Sefiale los animales que -
(4] . o1 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
0 conviven con la familia - -
o] . 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
. . 7 Aves de produccion
§ su entorno inmediato, e 3 r ‘
- indique cuantos son: ves ornamentales = -
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
é rasita a los
52| ¢Sedesparasitaz 1=312=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
rr n .
s3| (permosygatosison |, ¢, \4
vacunados contra la rabia
una vez al afo
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba I : 3\3‘. ¢ . o
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éLas excretas de Iqs -
54 animales de co.mpaﬁla 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
9 enfermedades en la
°°= vivienda o en su entorno
G inmediato?
s 1 Zancudos
a 2 Cucarachas "~
o 3 Moscas o
= 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 observa materia fecal de los animales de
compaiiia, hay desagles destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
¢Se observa cerca de la en recipientes sin tapa {baldes, tapgues de ?gua,
n vivienda o dentro de ella alt)‘ef'cas, lavadero), héy acumluIaC|on delzI residuos
S alguno(s) de los siguientes sotlldtc))sdy elementos :jnserv:jb e's com.o lant::js, Yy
5] 57 criaderos o reservorios que ebederosy come ffos e_ 0s amrzies €
S pueden favorecer la ‘cc'>mpan|a Suctos. —
8 presencia de vectores Dentro de la vivienda se t.ancuentran desagiies
3 transmisores de destapadc?s,‘ parede‘s con grietas, se almafzt'ena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
b 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
(o} ,
o vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
;‘é 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?nosos o \{e.nenosos al 1=S1 2=NO
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?

contactenos@cordoba.gov.eo gobernador@cordoba.gov.co
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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, e
medicamentos, cosméticos
60 . ! 1=S1 2=NO
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra -
@ ventilado, cerrado
w61 ' Y l1=s12=NO
w separado de comida,
2 alimentos para animales o
o medicamentos y fuera del
g alcance de los nifios, nifias y
Q las macotas?
"é' 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 .Quer.néla campo ablefto
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
d éComo se realiza la 4 Enterramiento
> disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
28 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g 3 le2 medu.:a-mentos vencu.ios, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
é @ p|a.guuc1das, RAEES, p.llas, vivienda P
8« aceltels 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
g 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
8 « Para menores de 5 afios: g YP
25 - . 3 Infeccién pulmonar
o = Por favor seiiale, si el menor — - P
e -~ |63 . - 4 Intoxicacién por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el Gltimo mes, - -
s 3 - 5 Problemas de piel / alergias
; alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
Palacio de Nain - Calte 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba St bondidg e L 0
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357 ) L @
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1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestidn y presencia de resfriado <<—
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
2 7 Lesiones por artefactos explosivos
z 8 Siniestro vial
g 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
g sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad
S 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
5 conservacion adecuada de ’
‘5:2 alimentos (lugar adecuado, -
w 65 alimentos tapados, 1=S{ 2=NO SI/NO
8 recipientes limpios,
s refrigerados, ahumados,
E salados)
E Adecuada limpieza de la -
> 66 | cocina (orden, limpiezay |1=Sl2=NO Sl /NO
x desinfeccion)

'MODULO i - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO.~ DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
9 » 1 Unipersonal
>0 g 2 Nuclear
220 3 Nuclear monoparental <.. -
i E-1E! TIPO DE FAMILIA : =
) E 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= w3 5 Extensa
e 6 Mixta o ampliada
] Niumero de personas que
> 3 2 -
235 < conforman la familia
e . . ~ P
3 g‘ 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
-
&< 5 | CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
i
% é a INTEGRANTES Adolescencia (de 12 a 17 aflos} ¢Cudntos?
= g 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos? {

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba RN E IR b1 PSR B
PBX: + {57} 4 792 6292 - 01 8000 400 357

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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S 5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cuantos? A
g é 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos?
E g g 1 Formaciéon -~
o« g g 2 Expansion
g = g 4 | Curso de Vida de la Familia 3 COXSOIIdaCIOI‘I
g 9o pertura
- B 5 Nido vacio
6 Disolucion -
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
5 Persona en Trabajo Informal { Especificar
5 Ocupacién de los ocupacion)
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Amadecasa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=51 2=NO SI/NO
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momesr}o del curso de vida de
™ < los integrantes: Si/no/cudles
Cﬂ s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
2 & 3 El cuidado en la primera infancia
& 3 2 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
a curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
g 6 El cuidado en la juventud
é 7 El cuidado en la adultez
Q 8 El cuidado en la vejez
8 9 El cuidado mutuo en familia ¢«
g 1 Sedentarismo e
a 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
°°‘ predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales {consumo sal,
] grasas, carbohidratos, azucares refinados)
E 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
@ depresion.
5 Céanceres {(Mama, cuello uterino, estomago,
= Antecedentes de 2 .
.2 enfermedades familiares prostata, colon, rec',cc?, pulmona?r, Ieucelmla.
ﬁ w 9 (Configuracién del riesgos 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
3] & X g Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 . . . .
- (hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
b 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES 2 __Conflictos entre Famili
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
FAMILIARES - - —
6 Violencia intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba g Lol
PBX: + (S7) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 ‘
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
1) ALGUNA INsTITUCION DE | 1751 2=NO SI/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 -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
é 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS L
INTEGRANTES TIENE UNA
g 13 SITUACION DE 1=51 2=NO SI/NO
£ DISCAPACIDAD?
E éCUAL 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=SI 2=NO SI/NO “
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE P
171 conFucTO ARMADD? | 17512=NO SI/NO
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’ Slllﬁ?)?cilsjil:iisl:sciis()s" 6 Desaparicion forzada
g 18 7 Desplazamiento forzado
- VICTIMIZANTE 8 Homicidio
R%] POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
5 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 R R N
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SECCION

2 NUMERO DE FICHA Y 23660-
w3 F FECHA DE
o202 DILIGENCIAMIENTO CZ 10 2
3 8 SI | NOMBRE COMPLETO de |
“&8 quien diligencia la ficha Diaro o2 Lo )07
= |s|  N°DEDOCUMENTO SO 4TS
1 A CONYUGE
2 MADRE
3 HIO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDEQUERECHE LA z ABUELO (A]
@ VISITA
=~ 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
~ & 8 PADRASTRO
] 9 CUIDADOR
A - NOMBRE COMPLETO DE iy
5 3 9 QUIEN RECIBE LA VISITA My, bqg " ia 7 /m; 7
g w 2 K CEDULA DE CIUDADANIA
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G (10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
g 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/¢Cusl
Z | 11| NUMERO DE DOCUMENTO 10593+ 5 65
g 12 EDAD i
T SEXO 1=F 2=M
g 1 Masculino
a 2 Femenino #~
; 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
ﬁ 5 No lo declara
15 NUMERO DE TELEFONO O _
CONTACTO FAMILIAR S R UOET
1 .1 CASA
2 CASA INDIGENA
u 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z« 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G2 12 OTRO/éCudl
e 1 A PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
53 3 ARRIENDO
= 17 | TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

OTRO/¢Cudl

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba RS SRR RN [ R TTER

o
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
U= AN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL e
18 ESTRATO AL QUE 1,23,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 _l
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA 2
50| NUMERO DE FAMILIAS EN
LA VIVIENDA 2
271 NUMERO DE HOGARES EN
LA VIVIENDA 1
Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
1 L .
~ concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cual es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tabion),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
w opcion) < Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
; plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
8 ¢El estado de las paredes 1 En buen estado
g 23| ¢ es? P ) Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
= ) tipo de deterioro
e 1 Tierra, arena, barro
E £Cual es el material 2 A Cemento, gravilla
= 2 predominante del piso de la 3 Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
vivienda? (seiiale una sola 4 Liso e impermeable (baldosa, ladrillo, tableta,
opcion) granito, marmol)
9 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 opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
5 g ¢Cudl es el estado en 1 7 Buen estado
Q@ 2 |26 general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién ' fisuras
o ; ¢éDe cuantos cuartos o
2 = | 27| piezas dormitorio dispone
=0 esta vivienda? {
o |28 Hacinamiento 1=SI =NO | p U
5 1 1 Cultivos
S é ol Observe si cerca dela 3 Porquerizas
- 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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6 / Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
2 8 Malos olores
=) Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
s 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
&Al interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econémica? (Si la respuesta esSl, | 1=S| =NO NG
2 por favor remitése a la encuesta
=) de entorno laboral informal)
—t
E 1 // Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
= .. lanchas, etc)
) Desde la vivienda se puede < - -
< L. Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 .
- 31 (puede sefial rias recreacionales
u ar va — -
2 P opciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a 6 desol 4 Servicio publico - Taxi
g ¢C Imo ste leSP E.:zanb 6 Motocicleta
=] eneralmen s miembros —
= g a .e . ° X 7 /r' Bicicleta
8 32 de la familia hacia los 3 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 3 -
> entre otros? - e?mov[en 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
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
CI’ 5 = Conexiones eléctricas en mal estado o
o . . 1 sobrecargadas
> Se identifican algunos de los - - —
5 L . Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
- siguientes escenarios de .
] 33 . . 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
o riesgo de accidente enla .
2 . e los niftos
brr] vivienda (Sefiale con x) 7o - - - -
=] 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
ot 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, 2E - 25 - Bamno Las Mercedes 0
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagin Cordoba Colombxa
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4 . Acueducto administrado por empresa prestadora
© 1
o (ESP)
;:: 2 Agua embotellada o en bolsa
S 3 Acueducto veredal o comunitario
O
2 éCudl es la principal fuente > g.arrc?l:an.q’ue —
g £ 2 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucion comunitaria
o E para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E £ vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s E 9 Laguna o jagliey
S § 11 Aguas lluvias
<zt S 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si [1=SI 2=NO
S éel agua es potable o no? b
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
Si el agua no es potable 5 F——
g indique si ¢realiza alguno de Sesrfeccid I' racion - P
:. 36 los siguientes tipos de 3 esinfeccién con cloro o con otras sustancias
2 tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cudl? 12,3504
?
5 ° humano? 6 Ninguno
c .
2 g ¢Cuantas horas al dia
E 2 37! cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
E o agua? U
E § 1 Aéreo
[72]
w s 38 éCuenta con tanque de 2 A Superficial
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
> éCudl es la frecuencia de 1 7 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 10 Sanitario conectado al alcantarillado
; Cusl [ sistema de 2 Sanitario y letrina
S i — =
8 N u? .es el siste 3 Sanitario conectado a pozo séptico
< 40 | disposicion de excretas en —— —
2 . 5 Sanitario sin conexion
. la vivienda? -
g g 7 Campo abierto
E - 8 Otro
‘o . .
g -g £Cudl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
< £ a1 disposicién de aguas 5 Campo abierto
> -g residuales domésticas en la P
& s vivienda? 6 Otro Alres .
: 5 . . | Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o
5 v ¢Como se realiza la 1 A municipal
g disposicién final de los -
. . . 2 Enterramiento
= 42| residuos sélidos ordinarios -
= > 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
o . R 5 Disposicién a campo abierto
seiialar varias opciones) 5 Otro
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f\WWMW\i et Saled

éSe realiza el proceso de

43 | separacion de los residuos |1=S| 2=NO S/ N(/
en la fuente?
44 éSe observan adec. cond. de 1251 2=NO §f’/ NO

higiene en el hogar?
En su familia, {es frecuente
45 el hébito del lavado de 1=5I 2=NO ?4 / NO
manos durante el dia?
éSe comparten

w implem higien
Z 46 implementos de higiene 1=S1 2=NO 51/ Nﬁ
& personal entre los :
T miembros de la familia?
x . . ) 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si PP -
R . 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el ,
48 habito de cepillarse los  |1=S| 2=NO gl /NO
dientes?
o 1 Electricidad
& 2 Gas natural
< , - -
w = ¢Cudl fuente de energia o 3 ~~ Gas Liquado del petroleo (gas propano) { '+ nd. 1)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
<2 (49 . - - y
5 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petrdleo, gasolina, kerosén, aicohol
§ varias opciones) 6 Carbdn mineral
5 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? [ )
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
sefiale | imal 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
2. ena _e 0s anima’es (,",‘e S Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
n conviven con la familia - -
© Y 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de ia vivienda o en —
o) . . 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 éSe desparasita a los 1=51 2=NO

animales domésticos? P —
éLos animales de compaifiia
(perros y gatos) son
vacunados contra la rabia
una vez al afio

53 1=51 2=NO

[ qp——
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élas excretas de los
54 animales de compaiiia se 1=51 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente? o e—
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=51 2=NO
9 enfermedades en la
8 vivienda o en su entorno
5 inmediato? > e =
S 1 Zancudos <~
a 2 Cucarachas
<] 3 Moscas //:
& éCudles de los siguientes 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 acumulacion de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafia, hay desagiies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tal.wlques de z.agua,
o vivienda o dentro de ella alt{T.r:as, Ia\lladero), hz.ay acu.mulamon de residuos
g alguno(s) de los siguientes sob| t;:osdy elementos :jnserv:jblels com.o H:Iantz;s, Y
5 57 | Criaderos o reservorios que ebederos y comederos de 1os animales de
5 pueden favorecer la 'cc.>mpan|a SUcios. —
i presencia de vectores Dentro de la vivienda se c?ncuentran desaglies
3 transmisores de destapado's,' paredgs con grietas, se alma??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 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 X
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=NO )
interior de la vivienda o en )
su entorno inmediato?

Canera 14 No. ZE - 25 - Bamio Las Mercedes
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1 Arafias *
éCudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas -
59| venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos
g0 | Medicamentos, cosméticos |,_, ,_
y plaguicidas se almacenan
en sus recipientes originales N
y en un lugar especifico? A
¢El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
@ ventilado, cerrado
61  COITAto Y 11-512=N0
w separado de comida, N
g alimentos para animales o . !
o medicamentos y fuera del
% alcance de los nifios, nifias y
Q las macotas?
‘é’ Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x // En conjunto con los residuos ordinarios de la
£CO6mo se realiza la vivienda
104| disposicion final de los .Q”e"“f",a campo abrerto
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 como 7 Disposicién a campo abierto
2 2 medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de la
o8 |62 . . 8 e
&5 plaguicidas, RAEES, pilas, 7 . vivienda
o« 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.
o 1 Diarrea o soltura de estdmago
< 2 Tos, congestidn y presencia de resfriado
a
S« Para menores de 5 afios: ”
= 5 i 3 Infeccidn puimonar
a = Por favor seiiale, si el menor ———— - —
€ = |63 . ek 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
O£ ha sufrido en el dltimo mes, - -
s u . 5 Problemas de piel / alergias
. alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
> 7 Alguna otra enfermedad,

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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i Diarrea o soltura de estémago
2 ~Tos, congestion y presencia de resfriado
3 Infeccién pulmonar
4 Intoxicacién por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
g 7 Lesiones por artefactos explosivos
& 8 Siniestro vial
‘8 Para mayores de 5 aifios: Por 9 Cancer PR
g 64 favor senale si usted o algin 10 HTA 7
=] miembro del hogar ha 11 Diabetes .~
& sufrido en el dltimo 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,
= Almacenamiento y
w conservacion adecuada de
4 alimentos (lugar adecuado,
x
w |65 alimentos tapados, 1=S 2=NO s¥no
3 recipientes limpios,
g refrigerados, ahumados,
s salados)
3 Adecuada limpieza de la _
> 66 | cocina (orden, limpiezay |1=SI2=NO /5(/NO
x desinfeccion)

MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL » |

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
o 1 Unipersonal
>0 2 Nuclear
SE0 3 N
g E 3l 1 TIPO DE FAMILIA ucl:!ear monoparental .
S 2 b 4 Nuctear unipersonal por adulto mayor 7
-~ w g 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
. & 2 Numero de personas que
9 < conforman la familia
R
58S 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
Sl a
&< 3| CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) éCuéntos?
< L :,‘
g :o; o INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
= < 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?
Carrera 14 No. 2E - 25 - Bamo Las Mercedes
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Adultez (de 29 a 59 afios) éCuantos? 2

Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?

Formacion

Expansién

FACTORES

Curso de Vida de la Familia

Consolidaciéon

Apertura

I. CARACTERISTICAS Y

PSICOSOCIALES DE LA

Nido vacio

Disolucién

Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)

Ocupacién de los

Persona en Trabajo Informal ( Especificar
ocupacion)

integrantes

Pensionado

Persona Desempleada

ViAW N (P sIWINIL Oy

/‘

Ama de casa

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

1=512=NO

SI /N~

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

El cuidado en los mil primeros dias de vida

El cuidado en la primera infancia

Cuidados por Momentos del

El cuidado en la infancia

curso de vida

El cuidado en la adolescencia

El cuidado en la juventud

El cuidado en la adultez .~~~

El cuidado en la vejez

El cuidado mutuo en familia

Sedentarismo —

Estilos de Vida

Actividad fisica

predominante en el hogar

W NPV WING -

Practicas alimentarias y nutricionales {coensumo sal,
grasas, carbohidratos, azucares refinados) —1

[

Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
depresion.

Antecedentes de

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

enfermedades familiares

Enfermedades metabolicas: Obesidad - Diabefes

(Configuracién del riesgos
no modificables)

Enfermedad cardio- cerebro- vascular:

A
{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

10 RIESGOS PSICOSOCIALES

Violencia Intrafamiliar y maltrato

FAMILIARES

Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA

Violencias de género

Problemas o Transtornos mentales diangnosticados

WiIw(NO[N_ITWIN|IRPR|YV U & W] N

Consumo de alcohol o psicoactivos

www.cardoba.gov.co
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
1 ALGUNA INSTITUCION DE 1=512=N0 St/ N5<
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? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
< INTEGRANTES TIENE UNA
g 13 SITUACION DE 1=512=NO SN
£ DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES
&t 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=SI 2=NO Si/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
171 conructo ARMADO? |17 2=NO s/ g
o 1 Abandono o despojo forzado de
5 tierrasDesplazamiento forzado
g 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 SI LA RESPUESTA ES 51, 6 Desaparicion forzada
g 18 INDIQUE EL HECHO 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
k% POR CONFLICTO ARMADO
e 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

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba I T RS (2 VB S Y
PBX: + {S7) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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discapacidad o enfermedad?
¢Cudl es el cuidado

o rL £se Gobernacién de
CAMU ‘& MINISTERIO DE SALUD Cordoba
VAN raraer W Y PROTECCION SOCIAL
£ w ol gt e T a2t Ahora le toca al pueblo
E é 8 DESCRIBA LA VINCULACION ; /' C(S)L':‘;;gl,iggo
g s g 19 AL SGSSS DE CADA 3 =
°G3 INTEGRANTE GIMEN ESPECIAL
=>0 4 NO ASEGURADO
; 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
'g = cuando tengo algun problema o necesidad =
= § 5 2. Me satisface la participacion que mi familia
g = brinda y permite B
§ é’ 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
g _g deseo de emprender actividades
S E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectosy
2 = ‘% 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
] dinero.
st: S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
bd c_E buscar cuando necesita ayuda?
<5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
n « a amigos/as ‘
3. = 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias? A4~
\—aj § 2 2. éSon los limites permeables?
< N P .
® g Mapa de 3 3..¢Soln los I|‘m|'Fes flemblc::*???
a 2 relaciones, flujo de 4 : 4, f_Esta restnnglda. la familia® _
2 ECOM | recursos, conflictos, 5. S.a.tlsfacmér? dg las necgsndgdgs de la familia. ‘
o 21 APA erdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
o p' 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 . Educacién .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
38 ¢En la familia se identifica un
g 22 culdagor principal de niftos, 1=5] 2=NO St/ NO’
s nifias 0 persona con p
=2
=
2
=

23 .
principal?
h 1=S| 2=N¢, 1. éPiensa que su familiar le pide fnas ayuda de la
7 gue realmente necesita?
1=s) 2___{50 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=S1 2=N{J| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
A {trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=S| 2=N¢5 4, ¢Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=N 5. éSe siente enfadado _cyando esta cerca de su
familiar?

; 6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=SI 2=N}{ negativamente la relacion que usted tiene con otros
., miembros de su familia?
1=SI 2=rgb 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=Si 2=f!6 8. iPiensa que su familiar depende de ud.?

srpers T o FE TR e g 2 e
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9. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?

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

<
=
E 1=SI 2=N¢ de manera negativa por tener que cuidar a su
's familiar?
3 1=S| 2=N¢ 13. ¢Se siente incoémodo por distanciarse de sus
g amistades debido al cuidado de su familiar?
g 1=§| 2:N¢‘ 14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la
9 Unica persona que le puede cuidar?
g 15. ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos
= 24 ESCALA DE ZARIT 1=Si 2=N¢ economicos para los gastos de cuidar a su familiar,
> ademds de sus otros gastos?
g 1=S| 2=N‘7 16. ¢P|ens.a. que no sera cap?z qe cuidar a su
o familiar por mucho mas tiempo?
& 17. éSiente que ha perdido el control de su vida
g 1=51 2=N@1| desde que comenz¢ la enfermedad de su familiar?
E 18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
z 1=S| 2=NO a otra persona?
> 1=S| 2=|\"p 19. éSe siente indeciso.s.obre qué hacer con su
familiar?
1=S1 2=Np| 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
1=S| 2=Iy6 21. i Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1=5| 2=N@| 22.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
/

'MODULO Il - INDIVIDUAL

Ahora le toca al pueblo

oescmmén

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

7 NI'JMERO_ DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION INFANCIA

TRANSMISIBLES

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

www.cordoba.gov.co
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{DESDE 6 AROS A 11 ANOS)
lik. ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 aiios 11 meses 29 dias)
V. /}TENCIONﬂA LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
V. f\TENCIC)N~A LOS ADULTOS for3 cama rae Prey-ec 7223Y 67"‘/ .
{29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) [ thas Yoot fags  Florsg 1081 U3RS ST
V. ATENCION A ADU LTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)
Vil. GESTANTE
VHI. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
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CODIGO DECAMPO

SUBCODIGO
B Ot CAMPO

Gobernacion de

Caordoba

Ahora le toca al pueblo

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

E 1 NUMERO DE FICHA 5 23660-
w S X FECHA DE T ﬂ
228 ?| oweencamento pe so 223
Q 2 3|, | NOMBRE COMPLETO de R ‘
“ 64 quien diligencia la ficha Yty /L o /,/,',r,;,-, il Lyar?
5 |5| N°DEDOCUMENTO PR e
1 CONYUGE
2 MADRE ' ' < .
3 HIO
< g | ROLDE QUE RECIBE LA : H;zxg;?;f)
@ VISITA
S 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
@ 8 PADRASTRO
™ b 9 CUIDADOR
i w | o | NOMBRECOMPLETO DE - T
;?gun 8 QUIEN RECIBE LA VISITA Tose Vicer « R Oy % :Jlg)/.""/c /
o L 2 CEDULA DE-CIUDADANIA —
E 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
O 110| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
g 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/¢Cudl
5 11| NUMERO DE DOCUMENTO s o2y
3 12 EDAD &2
= (13 SEXO 1=F 2=M
E 1 Masculino £
3 2 Femenino
; 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
A 15| NUMERO DE TELEFONO O o
CONTACTO FAMILIAR D0l TS
1 CASA .-
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
2 < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G S 12 OTRO/: Cudl
iz 1 PROPIA PAGADO
6 > 2 PROPIA PAGANDO
g3 3 ARRIENDO <
=  |17| TENENCIADELAVIVIENDA ™ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢ Cual

Palacio de Nain - Calte 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sk el D oy
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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
2 NUMERO DE HOGARES EN {
LA VIVIENDA
1 Impermeable (cemento, blogue, ladriilo, piedra,
concreto vaciado) .~
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
iCudl 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 opcion) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, carton, latas,

; plasticos, otros)

g 6 Otro. Especifique

wi

g 7 No tiene

g £l estado de | d 1 En buen estado

< 23 ¢El estado e?as paredes 5 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro

E est 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, ladrillo, tableta,
opcion) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocemento
{Cudl es el material a Zine -
25| predominante del te(.:ho? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
.5 tot ¢Cuél es el estado en 1 Buen estado

S 2 |26 general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de

E S una opcién fisuras ="

o ; ¢De cuantos cuartos o

Z = |27 | piezas dormitorio dispone

=0 esta vivienda? s

o |28 Hacinamiento 1=51 =NOT~_
é 1 Cultivos
> E 2l o (:)bserve si cerca de la 3 Porquerizas
- vivienda hay alguno de los
§ siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios
Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba A S n : v;s’“; ' x'l a
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Ahora le toca al pueblo

Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
6 zancudos, moscas, et =
7 Ruido o sonidos desagradables
a 8 Malos olores =
E industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
d 29 entre otros)
E 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
liza alguna actividad
30 econ;ena\ica? (Sgi la respuesta es SI, | 1=SI =NO —
2 por favor remitdse a la encuesta
a2 de entorno laboral informal)
ﬁ 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
ff . lanchas, etc)
o Desde la vivienda se puede , - -
% acceder facilmente a: 2 Parques, y dreas deportlyas, Centros sociales y/o
> 3 (puede sefialar varias .rec'r eacionales - a—
= opciones) 3 Instituciones educativas _
4 Servicios de salud
5 Otros -~
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o £Cémo se desplazan 4 Servicio pl]k_)lico - Taxi
g . 6 Motocicleta
= generalment‘e.los m.lembros 7 Biciclota
B 32 de la familia hacia los 3 Blcitaxi
S lugares de trabajo, estudio, 9 Semovientes
Y 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
o 3 Medicamentos al alcance de los nifios
5 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
% 5 Conexiones eléctricas en mal‘e:st}dq 0
> Se identifican algunos de los = . sol:recatrgada;' - _
.,.m, 33 siguientes escenarios de ] Co: o-nes, canicas entre otros objetos pequefios 0
0 riesgo de accidente en la piezas que puedan de's~montarse, al alcance de
] vivienda (Sefale con x) - - I‘?S ninos
=) 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
- aceites, entre otros
> 9 Tangques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion

Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba SN ET IR (5 e SRR AL FN

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

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

www.cordoba.gov.co



£5&

L,
UMY

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Pa’gina4

nan e e I g

Ahora le toca al pueblo

g 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
% (ESP) T
> 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
% o éCudl es la principal fuente > Carro tanque
g £ 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, jagliey o barreno
s g 9 Laguna o jagley
g2 11 Aguas lluvias
<Zt S 12 Aguatero
wy
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada ;
< 35! por acueducto, indique si | 1=SI 2=NO —
S éel agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solu:l;:los su§E)end|dos o clarificacion
g indique si ¢realiza alguno de 2 e litracion -
: 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 X cudl? }“)({&‘ y oo b0 ey 2
() ? — 7 -
g o humano? 6 Ninguno
§ E ¢Cudntas horas al dia
E 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro -
S o agua?
<§t § 1 Aéreo
(7]
& s 38 é¢Cuenta con tanque de 2 Superficial
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
-] ¢Cudl es la frecuencia de 1 Después de cada uso o~
2 lavado del tanque de 2 Semestral
§' 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
consumo humano en la i
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado
. . 2 Sanitario y letrina
o ¢Cual es el sistema de — .
] . ., 3 Sanitario conectado a pozo séptico .
b 40 | disposicion de excretas en — —
) - 5 Sanitario sin conexién
g la vivienda? -
o 8 7 Campo abierto
E 3 8 Otro
h1) . .
g -g éCual es el sistema de 2 Campo de oxidacidn
< § a1 .dlsposmlén t?e ?guas 5 Campo abierto <.
z g residuales domésticas en la
& < vivienda? 6 Otro
: s . ] Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
S @ éComo se realiza la 1 -
] . L municipal P
- disposicion final de los .
\ L. L 2 Enterramiento
- 42 | residuos sdlidos ordinarios -
= . . 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede - — -
~ . . 5 Disposicidn a campo abierto
sefialar varias opciones) 6 ot
ro.

|
|
!
|
J

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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‘1 Y PROTECCION SOCIAL
SAsN‘ ] RéF A,EL' Ahora le toca al pueblo
¢Se realiza el proceso de —
43 | separacién de los residuos |1=512=NO S/ NO
en la fuente? -
N Padd
a4 éSe oPs.ervan adec. cond. de 1=51 2=NO $1/NO
higiene en el hogar?
En su familia, ¢es frecuente —
45 el habito del lavado de 1=51 2=NO Si/ NO
manos durante el dia?
éSe comparten
w . o e -
2 46 implementos de higiene 1=S1 2=NO s1/NO -
e personal entre los
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P -
. . 2 Maquina de afeitar
a7 mencione ¢Cuales
implementos? 3 Toallas
4 Otro
En la famila, éexiste el
48 habito de cepillarse los  }1=5] 2=NO SI/ NO
dientes?
o 1 Electricidad "
Et:' 2 Gas natural
w = ¢Cudl fuente de energiao 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbon de lefia
<2 |49 o = - . :
% 8 cocinar? (puede seiialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
§ varias opciones) 6 Carbdn mineral
rz- 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o P
50| producciondentrodela |1=512=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
. 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
Seiiale los animales que -
2} . o 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
8 conviven con la familia 6 Ovinos / caprino
2 51 | dentro de la vivienda o en P —
o . X 7 Aves de produccion
g 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 desparasnt’a 2.1 los 1=51 2=NO
animales domésticos?
¢Los animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 1=5| 2=NO

vacunados contra la rabia

una vez al afho
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U an RafaEL Y PROTECCION SOCIAL
Eubumam s e 32500 Ahora le toco ail pueblo
éLas excretas de los
54 animales de co_mpaﬁia se 1=51 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de /
vectores transmisores de z
55 1=51 2=NO
@ enfermedades en la
© vivienda o en su entorno
O . .
G inmediato?
s 1 Zancudos <
a 2 Cucarachas <~
o 3 Moscas B
E 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 observa materia fecal de los animales de
compaiiia, hay desagues destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa {baldes, tarl’ques de :t-lgua,
@« vivienda o dentro de ella alblel.rc;:as, Ia\'/adero), h.ay acuEIulaaon dﬁ residuos
g algunols) de los siguientes SObl l;)sdy elementos :jnserv::l r—.;s comp ?ntz;s, y
5 57 criaderos o reservorios que eoederosy come ffos e_ 0% amrﬁiis €
s pueden favorecer la compania sucios, <~ -
u presencia de vectores Dentro de la vivienda se (?ncuentran desagiies
3 transmisores de destapado_s,‘ parede_s con grietas, se alma‘c?na 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
5 No se observan condiciones o practicas que
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales -
58 Ponz?ﬁosos o \{e.nenosos al 1=SJI;=N o
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
'1 r' SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL
e v Ahora le toca al pueblo
i resigrie s grsy 1 44504
1 Arafas )
¢Cuales 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, ,f/”‘
icamentos, cosméticos
60 medlca. 'en os, cosmeéti 1=51 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 —
@ nti errado
0 61 ventilado, cerra . Yy 1251 2=NO
w separado de comida,
a alimentos para animales o
2
Q medicamentos y fuera del
% alcance de los nifios, nifias y
o las macotas?
‘é’ Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
= para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinaw
¢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
w ¢Como se realiza la 4 Enterramiento
z disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
28 residuos peligrosos como 7 Disposicion a campo abierto
g 3 l62 medu.:a.rnentos vencnflos, En conjunto con los residuos ordinarios de la
& @ plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda —
'a'. < aceute’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.
a 1 Diarrea o soltura de estémago
g 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
=« Para menores de 5 aiios: 3 Infeccidn pulmonar
] Por favor sefiale, si el menor — P - -
e = |63 . g 4 Intoxicacién por sustancias quimicas
O ha sufrido en el ultimo mes, -
s 4 . 5 Problemas de piel / alergias
: alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
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g CAMU MINISTERIO DE SALUD @))) Cérdoba
’ Y PROTECCION SOCIAL \ o/
SAEN, ‘ RAFA,EL, \\/ Ahora le toca af puebio
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
Z 8 Siniestro vial
a 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
no: sufrido en el ultimo mes: 12 Obesidad
b 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,
u Almacenamiento y
w conservacion adecuada de
% alimentos (lugar adecuado, | /-
t 65 alimentos tapados, 1=S] 2=NO SI/NO
8 recipientes limpios,
[ .
z refrigerados, ahumados,
s salados)
E Adecuada limpieza de la —
> 66 | cocina (orden, limpiezay |[1=SI2=NO St/ NO
x desinfeccion)

MBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO - DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
% 1 ' Unipersonal
> g 2 Nuclear
2 &8 3 Nuclear monoparental <
o of1 TIPO DE FAMILIA -
) ] 3 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= X = 5 Extensa
e 6 Mixta o ampliada
. g 2 Numero de personas que }
232 . conforman la familia i
Jgo=
53 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
w® Qg .
GE< || CURSOSDEVIDADELOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuntos? ___ 7]
g ?é a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
= < 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cudntos?
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E wrtls serviarmvies oy b dadind
5 Adultez (de 29 a 59 afios) (Cuantos?
>-
2 E 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos? 1
J Q0
Ede 1 Formacion  ——
w— .7
£O0ga 2 Expansion
5] E 3 ) - 3 Consolidacién
I3 4 | Curso de Vida de la Familia
< S 4 Apertura
S 9 5 Nido vacio
6 Disolucion -~
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
Persona en Trabajo Informal ( Especificar
2 . .
5 Ocupacién de los ocupacion) A~
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Ama de casa
En la familia hay integrantes e
6 que pertenezcan a la 1=512=NO S /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
& 3 El cuidado en la primera infancia
3 2 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
a curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia &=
g 6 El cuidado en la juventud
< 7 El cuidado en la adultez
o " -
Q 8 El cuidado en la vejez
8 9 El cuidado mutuo en familia <~
[y 1 Sedentarismo
i} 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
°°‘ predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
E grasas, carbohidratos, azucares refinados)
u 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
; L depresion.
5 “Tanceres (Mama, cuello uterino, estémago,
o Antecedentes de 2 .
0 nfermedades familiares prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 € e. N a' . a 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
5 {Configuracion del riesgos -
§ no modificables) 4 Enfermedalq cardio- cerebro- vascular:
< (hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
ot 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 =
RIESGOS PSICOSOCIALES = ik
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
FAMILIARES " - -
6 Violencia intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba h o BRI i 1 . x a 0
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357 B @
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L £5E Gobernacion de
~ CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
PROT ION SOCIAL
“USanrarace 5 Y PROTECCION socia e
¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11 ALGuNA INsTITUCION DE | 1751 2NO SI/NO
ORDEN NACIONAL?
Alta Consejeria para los derechos de las Victimas, la
4 pazy 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? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
g 13 'NTEGS?::EH"?: UNA l1=s1 2-N0 SI/NO =
£ 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 PR
16 | EN SALUD DERIVADA DE LA [1=5/2=NO SI/NO
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE Pu—
171 conrfucto ARMADO? | 17S12=NO SI/NO
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
<§t 5 Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
= desarrollo del conflicto armados
g S'Ix:):‘;zzlﬁsggcis;" 6 Desaparic.ién forzada
5 18 VICTIMIZANTE 7 Desplazamiento forzado
- 8 Homicidio
R4 POR CONFLICTO ARMADO
a 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municién sin explotar y artefacto
g explosivo improvisado
: 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacion de nifios {(as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
- § Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba N RS 3 N 0
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MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
U SAN RAFAEL Y PROTECCION SOCIAL —
5age DESCRIBA LA VINCULACION ! CONTRIBUTIVO
$32 |19|  ALSGSSSDECADA 2 SUBSIDIADO
SEzZ INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
=50 4 NO ASEGURADO
; 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
== ! cuando tengo algun problema o necesidad ~ |
z% g 5 2. Me satisface la participacion que mi fami!ja
T = brinda y permite !
2 s 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
— . .
g g deseo de emprender actividades
b4 5 Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 2— ‘€ funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
< Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa,.el
< 2 dinero. -
E: H 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
g _g_ buscar cuando necesita ayuda?
<5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
« & amigos/as
P 1 1. ¢Esta la familia abierta a nuevas experiencias?
E 2 2. éSon los limites permeables?
§ Mapa de 3 3.‘c‘_So'n fos Ii.mit.es ﬂexiblrj:§? e
2 relaciones, flujo de 4 ' 4. {,fista restrmglda‘ la familia? _
; 2 ECOM | recursos, conflictos, 5. Sﬁtnsf3ccnoq dg las nec_esudgdgs de la familia. e
o APA perdidas, 5 . Estabilidad . Crect.rmento . Er\.rlqueumlento . Competencia™
o .. . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= (Hzrr':’:‘::'l‘;s 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
g 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relacion/es
z interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
o espiritual.
38 ¢En la familia se identifica un L
E 22 cmdaﬂor principal de nifios, 1=51 2=NO st /NO
s nifias o persona con
a discapacidad o enfermedad?
= ¢Cudl es el cuidado . -
2 23 principal? rf)('!/p'd
> 1=S| 2=N6 1. ¢ Piensa que su familiar le pide mds ayuda de la
que realmente necesita?
1=5] 2=NO 2. éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
-~"| 3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=$1 2=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
— (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=5| 2=NO| 4. ¢Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=S 2=N6[ 5. ¢Se siente enfadado ‘cyando esta cerca de su
familiar?
_.-t 6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=S| 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros
L miembros de su familia?
1=5L2=NO 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=S1 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
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1=S| 2=NO/ 9. éPiensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=51 2=NO 10. ¢éSe siente tenso cggndo esta cerca de su
B familiar?
1=Si 2=N/O 11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
°<‘ gustaria debido al cuidado de su familiar?
= ~7| 12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
5 1=81 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
'; e familiar?
2 1=S 2=NO 13. iSe siente incomodo por distanciarse de sus
& 4 __amistades debido al cuidado de su familiar?
.g 1=51 2=NO 14. i Piensa que su familiar le considera a usted la
g Unica persona que le puede cuidar?
g yd 15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos
< 24 ESCALA DE ZARIT 1=512=NO| economicos para los gastos de cuidar a su familiar,
z ademds de sus otros gastos?
(2] . : -
o 1=S| 2=NO 16. c_Pnens.a. que no sera cap?z qe cuidar a su
,9 familiar por mucho més tiempo?
< ~| 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 familiar
4 1=51 2=NO a otra persona?
> 1=S] 2=NO 19. éSe siente |ndeC|so.§obre qué hacer con su
familiar?
1=§2=NO 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
1=§2=N0 21. (Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1’—.5 2=NO| 22.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

MODULO il -

INDIVIDUAL

' DEscmPc:oN

ATENCION PIMERA 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)

' - R
sarmord Rechiiseeg Dray 4. 2 7= -5

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

IV. :ATENCION~A LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
Vv ATENCION A LOS ADULTOS
) (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
Vi ATENCION AADULTOS»MAYORES o / N
) {Mayores de 60 ANOS) Jr}r Viee r>_7€ M 1a0€? Fiop f;z/ ISOUU Y
Vil. GESTANTE ’
Viii VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES
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contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba
www.cordoba.gov.co

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba et ondide o g

gov.co



N |

Pagina ]3

r

SAN RAFAEL

£ oo Ohur terianyoan s Ju gade

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

- MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL
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Ahora le toca al pueblo

SECCION

'CODIGO DE CAMPO

SUBCODIGO . N
DESCRIPCION DE LA RE;PUESTA DE LA VARIABLE

g 1 NUMERO DE FICHA & 23660-
w8 g FECHA DE .
© 222 pGENCIAMIENTO cr A 2023
3gs 3 | NOMBRE COMPLETO de
~“ud quien diligencia la ficha P icama St Lk siaia Lrad
2 |s N° DE DOCUMENTO D s
1 CONYUGE
2 MADRE  «
3 HIJO
4 HERMANO (A)
g g | ROLDE e:éle!AECIBE LA 5 ABUELD ()
S 6 SOBRINOS
g 7 MADRASTRA
o 8 PADRASTRO
g 9 CUIDADOR
w NOMBRE COMPLETO DE ; |
3 9 | QUIEN RECIBE LA VISITA Sy oot Neeye i aap
W / 2 CEDULA DE CIUDADANIA -~
g L 3 CEDULA DE EXTRANIJERIA
© 10| TIPODE DBcuMENTo 6 TARJETA DE IDENTIDAD
5 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/¢Cudl
t3 11 | NOMERO DE DOCUMENTO PO
g 12 EDAD Yo
= |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 Syl I 2T
1 CASA  _»~
2 CASA INDIGENA
i 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
24 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
G S 12 OTRO/éCudl
g s 1 PROPIA PAGADO
xS 2 PROPIA PAGANDO
5SS 3 ARRIENDO .~
= 17 | TENENCIA DE LA VIVIENDA 6 POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9

Palacio de Nain -~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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CAMU @ MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
’ SA; NRAFAEL Y PROTECCION SOCIAL P ——
18 ESTRATO AL QUE 1,23, y
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 -
19 NUMERO DE HABITANTES -
EN LA VIVIENDA j
20 NUMERO DE FAMILIAS EN ,
LA VIVIENDA ¥
57 | NUMERO DE HOGARES EN Y
LA VIVIENDA :
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedra,
concreto vaciado) <« _—
5 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, caia, otro
tipo de material vegetal
éCuadl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablon),
< 22 predominante de las Guadua
) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
E opcién) 5 Materiales de desecho (zin, tela, carton, latas,
35 pldsticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
Q 1 En buen estado -
:'t) 23 ¢l estado de,las paredes Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
E es: 2 tipo de deterioro
cnzu) 1 Tierra, arena, barro
= &Cual 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 .-
¢Cual es el material 4 Zinc
25| predominante del te?ho? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
S g ¢Cuadl es el estado en 1 Buen estado ..o
S Z |26 general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
o ; éDe cuantos cuartos o
Z = |27]| piezas dormitorio dispone
i esta vivienda? ) e
o |28 Hacinamiento 1=51 =NO
g .
o 1 Cultivos
S § Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= = |29 vivienda hay alguno de los
E siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios
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Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,

6 -
zancudos, moscas, et b
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos clores
_g_ Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
g (29 entre otros)
3 12 Contaminacién visual
* 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 fa vivienda se
realiza alguna actividad L
30 | econémica? (Sila respuesta es SI, | 1=SI =NO
2 por favor remitdse a la encuesta
(=] de entorno laboral informal)
— . .
- 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
Z Desde la viviend d lanchas, etc)
2 ien : - -
‘2 esce :vn\;’e i a snetpu? € 2 Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T 31 (acce d:rs:i'f;lr:fvafi:; recreacionales e
ue — -
2 P opciones) 3 Instituciones educativas _-—
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a ;G desol 4 Servicio publico - Taxi
< cLomo se desplazan 6 Motocicleta -
a generalmente los miembros —
= o . 7 Bicicleta
> 32 de la familia hacia los —
(o} . . 8 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, .
- 9 Semovientes
> entre otros? — - —
10 Magquinaria agricola o camion
13 Caminando .- .
14 Otros
i 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
2 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
o , e sobrecargadas
> Se identifican algunos de los _ gacas —
Fri] . . Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
v 33 siguientes escenarios de 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
= riesgo de accidente en la que p > ’
2 . o los niflos
prr] vivienda (Sefiale con x) - - - - -
=] 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 3 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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g Acueducto administrado por empresa prestadora
© 1 .
o {ESP) s
% 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal 0 comunitario
S o ¢Cudl es la principal fuente 5 Carro tanque
< £ 3 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucion comunitaria
o § para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
E & ivi ? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
Z 3 vivienda?
s g 9 Laguna o jaguey
g 2 11 Aguas lluvias
Z ] 12 Aguatero
"
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=Si 2=NO —
S éel agua es potable o no?
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
g indique si ¢realiza alguno de 2 - — Filtracion _
:. " los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
=3 tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro M cudl?  flures i cioe of
% o humano? 6 Ninguno
s g ¢Cuantas horas al dia
P_ F 37 | cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro ~—
5 Q agua?
E g 1 Aéreo
u 5 ¢Cuenta con tanque de 2 Superficial -~
S 38 ) .
g almacenamiento de agua? 3 Subterrdneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
> éCudl es la frecuencia de 1 Después de cadauso =
2 lavado f!el tanque de 2 Semestral
§ 39 | aimacenamiento de agua para 3 Otro
consumo humano en la ;
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado =1
2 Sanitario y ietrina
& ¢Cudl es el sistema de —— Y —
o] . - 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40 | disposicidn de excretas en ———— —
2 . 5 5 Sanitario sin conexién
< la vivienda? -
o ° 7 Campo abierto
"z- § 8 Otro
g -g éCudl es el sistema de 2 Campo de oxidacion
e . -
< E a1 .dlsposmon ?e .aguas 5 Campo abierto
Z g residuales domésticas en la
& s vivienda? 6 Otro -~
: s . Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
S v éComo se realiza la 1 .
] R ... municipal e
< disposicion final de los -
. " . 2 Enterramiento
= 42 | residuos solidos ordinarios -
S . . 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? (puede - — -
o . R 5 Disposicién a campo abierto
sefialar varias opciones) g ot
ro.

4
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¢Se realiza el proceso de

Pagina E)

vacunados contra la rabia

una vez al afio

43 | separacion de los residuos |1=5I 2=NO sI/NO *
en la fuente?
—
44 éSe o!)s:ervan adec. cond. de 1251 2=NO 51/ NO
higiene en el hogar?
En su familia, ées frecuente P
45 el habito del lavado de 1=51 2=NO SI/NO
manos durante el dia?
éSe comparten _
> implementos de higiene -
] 46 1=SI 2=NO SI/NO
G personal entre los
I miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si PO X
. . 2 Magquina de afeitar
47 mencione ¢ Cudles
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro..-
En la famila, ¢existe el )
48 | habito de cepillarse los  |1=5 2=NO “S1/NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural .-
w éCual fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
x § 49 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
: (o) cocinar? (puede sefalar 5 Petroleo, gasolina, kerosén, alcohol
2 varias opciones) 6 Carbén mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o o
50| producciondentrodela |[1=5S12=NO
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros =
2 Gato .-
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
1} € a,e 0s animales c.u.xe 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
N conviven con la familia - -
(o] . 6 QOvinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en — .
[} . X 7 Aves de produccion ~
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 ¢S.e desparasut’a a.x los 1=S75=NO
animales domésticos?
éLos animales de compaiiia
-
53 {perros y gatos) son 1251 2=NO
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Ahora le toca al pueblo

éLas excretas de los ..
54 animales de co.mpaﬁia se 1=;|/2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=S£ NO
@ enfermedades en la
n°= vivienda o en su entorno
'] inmediato?
s 1 Zancudos ¢
a 2 Cucarachas PR
o) 3 Moscas
= ¢Cudles de los siguientes 4 Mosquitos -~
% vectores se evidencian en la 6 Picjos
L_’. 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
compafiia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tal.'\’ques de §gua,
@« vivienda o dentro de ella a!bﬁ‘rdcas, Ia\I/adero), h'fly acu'rg\lulacnon dﬁ residuos
g algunol(s) de los siguientes sobl t?sdy elementos (ljnserv::l els com.o Iantz;s, y
5] 57 criaderos o reservorios que ebederosy come ?':OS e. 0s animaies de
S pueden favorecer la ‘cs)mpama SUCIOS. e
s presencia de vectores Dentro de la vivienda se t.encuentran desagiies
2 transmisores de destapadc?s,_ parede.s con grietas, se almaf:fena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
Z 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
§' animales de compadia 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 ?onchﬁosos o \fe.nenosos al 1=Sl/2=N o
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
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E vl onammas pos fu yasd Ahofc 'e toco d pueblo
1 Arafias .~
éCuales 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, o
medicamentos, cosméticos
go | Medicamentos, cosm 1=51 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
-1 hogar se encuentra i
- . &
] ventilado, cerrado y
Z |61 ) 1=51 2=NO
w separado de comida,
n ; alimentos para animales o
'\‘ Q medicamentos y fuera del
e % alcance de los niiios, nifias y
Lo o las macotas?
= ‘é’ Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
i para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
¢C6mo se realiza la vivienda T
104|  disposicion final de los _Q”e'_“?’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 éComo se realiza la 4 Enterramiento
- disposicion final de los 5 Quema a campo abierto
™ ‘8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
S g a 62 medn?a.mentos vencit.ios, g En conjunto con los residuos ordinarios de la
§ @ pla.gumdas, RAEES, p.llas, vivienda R
8 o« acente'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
< ., . -
a Para menores de 5 afios: 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
- . i ’ 3 Infeccién pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor — - P
€ = |63 . ras 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
o< ha sufrido en el Gltimo mes, - -
b - 5 Problemas de piel / alergias
X alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,
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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

g 8 Siniestro vial

a Para mayores de 5 aiios: Por 9 Céncer

g 64 favor senale si usted o algin 10 HTA o

g miembro del hogar ha 11 Diabetes .~ -

noz sufrido en el dltimo mes: 12 Obesidad

s 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

5 conservacién adecuada de

‘é’ alimentos (lugar adecuado, o

w 65 alimentos tapados, 1=S} 2=NO St/ NO

8 recipientes limpios,

s refrigerados, ahumados,

E salados)

E Adecuada limpieza de la -

> 66 | cocina {orden, limpiezay |1=S|2=NO St/ NO

= desinfeccion)

'MODULO Il - SOCIAL

SuBCcODIGO

CODIGO DE CAMPO DE CAMPO

AMBIENTAL

DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

PBX: + {57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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0 Unipersonal
>0 2 2 Nuclear =
2 59 3 Nuclear monoparental
) 011 TIPO DE FAMILIA -
) E 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
“w g 5 Extensa
a 6 Mixta o ampliada
. 8 2 Numero de personas que =
923 « conforman la familia
205 . . ~ X
=8 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cudntos?
=Yg
E g < 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia {de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
L
S é a INTEGRANTES 3 Adoclescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
= < 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos? __ -f
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5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? __
P
g é 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?
5 2 g 1 Formacion <2~
0« 2 Expansion
G E 3 3 Consolidacién -~
< u 2 | 4 | Cursode Vida de la Familia
- S 4 Apertura
= 2 5 Nido vacio
6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal { Especificar ocupacion)
2 Persona en Trabajo informal ( Especificar
Ocupacién de los ocupacion) s
5 X -
integrantes 3 Pensionado
4 Persona Desempleada
5 Amadecasa «~—
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=S1 2=NO SI/NO—""
comunidad LGBTI?
Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
< 1 ) ) del el
m S los integrantes: /no/cudles
H s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
2 ] 3 El cuidado en la primera infancia
ﬁo 3 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia
w 7 . ; - .
=) curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia  «—
‘ﬁ 6 El cuidado en la juventud
< 7 El cuidado en la adultez
) - -
3 8 El cuidado en la vejez
S 9 £l cuidado mutuo en familia «-——
& 1 Sedentarismo
Q 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica L
s predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
=] grasas, carbohidratos, azucares refinados)
g 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
Z _ depresion. ,
J Gnceres {Mama, cuello uterino, estdmago,
= Antecedentes de 2 .
0 fermedades familiare prostata, colon, recto, puimonar, leucemia.
= 9 enterme a' es am- S 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes «
™ 5 {Configuracién del riesgos .
. Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
§ no modificables) 4 . — . .
< {hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
h 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
4 Conflictos entre Familia
RIESGOS PSICOSOCIALES - - —
10 FAMILIARES 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba o - Nt i .M’l?.;-‘;l-»: Lo o
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN

SUBSIDIO O APORTE DE o
11| agunainsTTucioN pe |17 2=NO Si/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 -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Reptublica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS
é 13 'NTEGS'::S:E%:?: UNA 451 2=NO SI/NO
2 DISCAPACIDAD?
i-‘-_: ¢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=SI 2=NO SI/NO ~7
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE .
171 conructo ARMaDo? | 17°!12°NO SI/NO

Abandono o despojo forzado de
tierrasDesplazamiento forzado

[EY

Acto terrorista

Amenaza
Atentado
Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
desarrolio del conflicto armados
Desaparicion forzada
Desplazamiento forzado

Homicidio
Masacre

iCTIMA DE CONFLICTO

S| LA RESPUESTA ES SI,
INDIQUE EL HECHO
VICTIMIZANTE
POR CONFLICTO ARMADO

18

3

IH. CARACTERISTICA VI
vl v |alw| N

Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
explosivo improvisado

11 Secuestro
12 Tortura

Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados

13

Palacio de Nain -~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba St oty b o
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:{ L CAMU MINISTERIO DE SALUD Cordoba
’ Y PROTECCION SOCIAL
SAEN»BA‘F A,EL, Ahora le toca al pueblo
G288 | |DescriBa LA VINCULACION ; ng ;;gg;o :
g 2 ; 19 AL SGSSS DE CADA -
o L_-, 3 INTEGRANTE 3 REGIMEN ESPECIAL
==>¢ 4 NO ASEGURADO
; 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
76,‘ = cuando tengo alguin problema o necesidad +
= E 5 2. Me satisface la participacién que mi familia
S = brinday permite _-
_3_ -§ 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
o 2 deseo de emprender actividades «—
T o . : - -
3 E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20 2 'g Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor4—
°<_t= 0 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, el _
< g dinero. ~T
5 é 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda
s ° buscar cuando necesita ayuda?
<5 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
< e amigos/as
= 1 1. ¢Esta la familia abierta a nuevas experiencias? 4—
?t 2 2. éSon los limites permeabies?
§ Mapa de 3 3..¢'Soln los h"miFes flexiblgé? e
3 relaciones, flujo de 4 : 4. ?’Esta restrlnglda' la familia? _
; 2 ECOM | recursos, conflictos, . . 5. S‘a.tlsfaccuor.l dg las nec_esudgdgs de la familia. .
o APA perdidas, . Estabilidad . Crecvmnento . Ep‘rlqueqmlento . Competenc;aﬁ
o ., - Contextualizar la familia dentro de su cultura =
é privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
S (Hartman 1978 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
< 6 . .. .
> interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
a espiritual. -
38 ¢En la familia se identifica un )
"E" 2 cuudaﬂor principal de nifios, 1251 22NO SI//N o
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
E éCual es el cuidado -/
2 23 . Ny, s
< principal? £ oA
> 1= 2=N6"'r 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
1= 2=N‘O//2' éPiensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
~—13. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el
1=512=NO| cuidado de su familiar con otras responsabilidades
A (trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NO| 4. ¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=ﬁ=NO 5. ¢Se siente enfadado 'c:}Jando esta cerca de su
familiar?
-4+ 6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=5I 2=NO| negativamente la relacién que usted tiene con otros
L miembros de su familia?
1=512=NO |~ 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=51 2=NO 8. éPiensa que su familiar depende de ud.?
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1251 2=NO " 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a

tener que cuidar de su familiar?
10. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su
. familiar?
11. éPiensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?
«1 12. éPiensa que su vida social se ha visto afectada
1=S1 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?

1=S12=NO

1=SI 2=NO

1=S| 2=I\]’;6v 13. ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?
1=S] 2=‘ﬁ0 14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la
tinica persona que le puede cuidar?
s 15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
24 ESCALA DE ZARIT 1=5l 2=NO| econémicos 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?

1=S1 2=NO

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

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

.| 18. éDesearia poder dejar el cuidado de un familiar
1=51 2=NO a otra persona?
1=S 2=ﬁb 19. éSe siente mdeuso‘s.obre qué hacer con su
familiar?

1=S1 2=NO| 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1:SI‘ 2=NO| 21. éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

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

~ MODULO Ill - INDIVIDUAL

DESCRIPCION NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION PRIMERA INFANCIA
(DESDE 7 DIAS HASTA 5 ANOS 11 MESES 29 D(AS)
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) e gf’:,,vf‘; Cy /;m Ve ein IS
V. ATENCION A LOS ADULTOS S Y A T R

ATENCION A ADULTOS MAYORES
(Mayores de 60 ANOS)
Vil. GESTANTE
VIIl. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
1 J3aN raraeL Y PROTECCION SOCIAL —_—
AN

1. CARACT.
ViCTIMA DE
CONFLICTO

19

AN

CONTRIBUTIVO

DESCRIBA LA VINCULACION N

AL SGSSS DE CADA - SIUBSIDEIADO .
INTEGRANTE EGIMEN ESPECIAL
NO ASEGURADO

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

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

= [ PWIN -

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

2. Me satisface la participacion que mi familia
brinda y permite

\
N s

3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
deseo de emprender actividades

Percepcién de

4. Me satisface como mi familia expresa afectos y

nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?

20 Funcionalidad 4 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
buscar cuando necesita ayuda?
7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
amigos/as
1 1. ¢Esta la familia abierta a nuevas experiencias?
2 2. éSon los limites permeables?
Mapa de 3 3. éSoln los Il’.mi?es flexiblcjzé?
relaciones, flujo de 4 : 4. é_Fsta restringida la familia?
ECOM | recursos, conflictos, 5. Sgtnsfaccioq dg las necesidadgs de la familia.
21 APA perdidas, 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
.. . Contextualizar la familia dentro de su cultura
(HZ':::::T;;S N 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
interpersonales . Educacidn .Fuentes de crecimiento
espiritual.
¢En la familia se identifica un
22 cuidador principal de nifios, 1=¥ 2=NO SX /NO

23

¢Cudl es el cuidado

principal?

N\m{rm

24

ESCALA DE ZARIT

1=Si 2=Nﬂ

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

1=51 2=Ng@

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

1=Si 2=IW

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

4. ¢Siente verglienza por la conducta de su familiar?

1=S| 2=N§o
1=51 2=Nk

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

1=51 2=NA

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

J
1951 2=N0

7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?

134 2=NO

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

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba b G e g
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Ahora le toca al pueblo

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=S 2=119

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

1=SI 2=N'$

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

1=S| 2=r\b§

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 gque cuidar a su
familiar?

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

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

24 ESCALA DE ZARIT

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 serd capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

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

1=5i 2= desde que comenzo la enfermedad de su familiar?
18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar

1=SI 2=Nu a otra persona?

1=S] 2= 19. ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su

familiar?

1=9\2=NO]| 20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=32=N0O| 21.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=§{ 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)

~ NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION INFANCIA

(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS) B
. ATENCION ADOLESCENCIA Samis Marlq Toncs Tovie 10613130
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias) \ T
Y 5tel e 10 T Z ol T
. ATENCION A LA JUVENTUD (rjm { ) [qf;t‘qro;%(g‘qtyolv 6 1005313160
(18 ANOS A 28 AROS 11 MESES 29 DIAS) Fé( V6L An dre S Tones TOVIG (065
v, ATENCION A LOS ADULTOS Andics misgt| Toncs Hoyes VOO
(29 ANOS A59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) __ iMnria Cleha Tovlo pispaulq 3oK37) Y
vi ATENCION A ADULTOS MAYORES '
! {Mayores de 60 ANOS)
viL. GESTANTE
il VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

SECCION

g 1 NUMERO DE FICHA . 23660-
o 85 FECHA DE )
o222 DILIGENCIAMIENTO QL- 10-1613
8 § S| NOMBRE COMPLETO de \\j ~ |
=64 quien diligencia la ficha 9] A\ S mofiTarel /\A a CCQ
5 |5 N° DE DOCUMENTO_ 30538551
\ 1 CONYUGE
Ny 2 MADRE
3 HIJO
4 HERMANO (A)
< |g| ROLDEQUERECELA z ABUELO (3]
@ VISITA
S 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
@ 8 PADRASTRO
P Eg) 9 , ﬁUIDADOR ,
& w NOMBRE COMPLETO ‘
5 3 | °| quienReciBe LA VisITA Ana ‘LU‘J“ Klvera 55{7&(«4
£ L 2 CEDULA DE CIUDADANIA
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
s 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
é 11 OTRO/éCudl
& | 11| NUMERO DE DOCUMENTO 306? 29 51
g 12 EDAD R 6 an0S
& |13 SEXO 1N 2=M
E 1 Masculino
a 2 Femenino
; 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
; 5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO
~ 151 contacto FAMILIAR\ No T1en<
SN 1 CASA
2 CASA INDIGENA
i 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Zq 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S8 \ 12 OTRO/éCudl
s N PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
3 3 ARRIENDO
=  |17| TENENCIADELAVIVIENDA | ™ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/é Cual
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CAMU & MINISTERIO DE SALUD Cordoba
SAENRAFAEL Y PROTECCION SOCIAL P E———
18 ESTRATO AL QUE 1,2,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA
20 NUMERO DE FAMILIAS EN 4
LA VIVIENDA
”n NUMERO DE HOGARES EN 4
LA VIVIENDA
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrilio, piedra,
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
éCudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
g opcion) s Materiales de desecho (zinc, tela, carton, latas,
s plésticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
he] 1 En buen estado
2 23 ¢El estado deJas pared& ) Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
E ess tipo de deterioro
g. 1 Tierra, arena, barro
= éCudl es el material Ny 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
N3 Fibrocemento
éCuadl es el material a Zinc
25| predominante del techo? 5 Palma o paja
(sefiale una sola opcidn) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
5 g. ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado
E Z |26 general del techo? Seﬁale\\l ) Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E > una opcién fisuras
o ; éDe cuantos cuartos o
Z -, | 27| piezas dormitorio dispone q
=0 esta vivienda?
o |28 Hacinamiento 1=SI =y0
3 1 ° Cuitivos
S é’ Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= X 129/ vivienda hay alguno de IQs
] 4 Galpones
E 5

siguientes:

Terrenos baldios
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CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
U 5ar rarFaEL Y PROTECCION SOCIAL
£ vl st e T tat Ahora le toca al puebio
¥ tha movnareran prae fu Lx ey \
N R
\, 6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas,
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
o 8 Malos clores
3 Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construcciéon, manufacturera,
X |29 entre otros)
g 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 | econémica? (Sila respuesta es Si, | 1=S} =W
2 por favor remitdse a la encuesta
a de entorno laboral informal) &
—d . .
a ‘\ Medios de transporte (Buses, autos, camiones,
P 1
= L. \ lanchas, etc)
o Desde la vivienda se puede : - -
< \) Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 .
> 31 (puede sefialar varias recreacionales
= P opciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o C6 desol 4 Servicio putblico - Taxi
< ¢Lomo se desplazan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= . . 7 Bicicleta
S 32 de la familia hacia los 3 Bicitax]
s lugares de trabajo, estudio, 9 3 ent
> entre otros? - a‘emow,en €s —
10 Magquinaria 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
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
g 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
] . e sobrecargadas
; Se identifican algunos de los - g - —
] . Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
* 33 siguientes escenarios de 6 " Di dan desmont | al p
i riesgo de accidente en la con piezas que puedan e.s~ ontarse, al alcance de
2 i - los nifios
] vivienda (Sefale con x) - - - - -
Q 7 Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos
§ 8 Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas,
_ \ aceites, entre otros
= N Tanques o recipientes de almacenamiento de agua
sin tapa
10 Escaleras sin proteccion
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N

Acueducto administrado por empresa prestadora
{ESP)

o
s
% 2 Agua embotellada o en bolsa
g 3 Acueducto veredal o comunitario
2 o ¢Cudl es la principal fuente 5 C?"‘? tan.ciue —
g = 34 de abastecimiento de agua 6 Abasto con dlstnbucpn comunitaria
o § para consumo humano en la 7 : Pozo con b().mtia
z < vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
s g 9 Laguna o jagley
g 2 11 Aguas luvias
z ] 12 Aguatero
: 13 Otro. Especifique
é Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indiquesi |1=Si 2=
S éel agua es potable o ::R\
Si el agua no es potable \ 1 Asentamiento de solidf)s su§EJendidos o clarificacion
g indique si ¢realiza alguno de 2 - — Fiitracion .
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro ? con otras sustancias
= tratamiento casero al agua 4 Hervido
g antes del consumo 5 Otro___ cudl?
é 9 humano? 6 Ninguno
o0 g éCuantas horas al dia
o 2 |37 cuentacon suministrode N\g 5 Se presenta dias sin suministro
E o agua?
b § Aéreo
E g 38 ¢Cuenta con tanque de Superficial
g © almacenamiento de agua? Subterraneo
> ~ No tiene tanque de almacenamiento
§ éCuél esla frecuenciade Ns Después de cada uso
2 lavado del tanque de Semestral
§' 39 | almacenamiento de agua para Otro

consumo humano en la
vivienda?

No realiza lavado

P

Vil. AGUA Y SANEAMIENTO BASICO:

Saneamiento basico

Sanitario conectado al alcantarillado

Sanitario y letrina

¢Cudl es el sistema de

Sanitario conectado a pozo séptico

7
olu|nloivjulw|Nn|k] & jwin-|alw|n-

42

40 | disposicidn de excretas en — —
- Sanitario sin conexién
la vivienda? ;
Campo abierto
Otro
{Cudl es el sistemade [N\ Campo de oxidacion
41 .dISpOSICIén &!e .aguas Campo abierto
residuales domésticas en la
vivienda? N Otro
N Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o
¢Como se realiza la N g pore L
municipal

disposicion final de los

Enterramiento

residuos sélidos ordinarios

Quema a campo abierto

de la vivienda? (puede

Disposicion a campo abierto

sefialar varias opciones)

AN |(WiN

Otro.
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éSe realiza el proceso de :
43 | separacién de los residuos |{1=Sl 2=NO Si/NO
en la fuente?
éSe observan adec. cond. de /3(\
.. 1=% 2=NO
44 higiene en el hogar? 7‘ /NO
En su familia, ées frecuente
45| el habito del lavado de 1=)u 2=NO }(/ NO
manos durante el dia?
éSe comparten
At . . e
> implementos de higiene —ci 9 |
:‘—; 46 personal entre los 1=512 RO st/ N
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si o -
. P 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cuiles
implementos? 3 Toallas
4 Otro
En la famila, ¢ existe el
48| hébito de cepillarse los  |1=% 2=NO A/ NO
dientes?
o 1 Electricidad
tﬂ g 2 Gas natural
£ w o ¢Cudl fuente de energiao 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
PN 5 § 49 combustible que se usa para 4 Lefa, madera o carbon de lefia
5 8 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
< varias opciones) 6 Carbén mineral
li 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, ¢ convive con
animales de compaiiia y/o
50| produccion dentro de la 1ﬂ2=N0
vivienda o su entorno
inmediato?
1 Perros |
2 ‘Gato
3 Porcinos
sefiale | imal 4 Bévidos: Bufalos, vacas, toros
0 ena'e 0s animales 9n:|e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
\ conviven con la familia - -
o] L 6 Qvinos / caprino
z 51| dentro de la vivienda o0 en™~g —
(o} . . 7 Aves de produccion
(o] su entorno inmediato, e~
N - N 8 Aves ornamentales
- indique cuantos son:
> 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 é,S.e desparasit’a ? los 1% 2=NO
animales domeésticos?
éLos animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 1M 2=n0
vacunados contra la rabia
una vez al aho
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba ] «:a:?is ¢ AN 0
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éLas excretas de los
54 animales de cc!mpaﬁl’a se 1=X 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=7\2=N o
9 enfermedades en la
o vivienda o en su entorno
O . .
G inmediato?
s AN 1 Zancudos
a N 2 Cucarachas
° 3 Moscas
= ¢Cudles de los siguientes [N 4 Mosquitos
¢23 vectores se evidencian en la 6 Piojos
o 56 L.
- 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
compafiiia, 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 ?gua,
@ vivienda o dentro de ella aIb’el.r;as, Ia\:adero), h.ay acu_mrlacuon dclal residuos
s algunols) de los siguientes sob; tc))sdy elementos (ljnserwdb e's com.o ;'antzs, y
8] 57 criaderos o reservorios que ebederos y come ffos g 0s animaies de
S pueden favorecer la ‘cc'>mpan|a 2UCIOS. —
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se <-encuentran desagles
3 transmisores de destapadqs,. parede‘s con grietas, se almaf:fena agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
Z 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, boteilas, 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, apriscaos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
\ 5 No se observan condiciones o practicas que
\\ favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ;-)onzc_)ﬁosos 0 \{e'nenosos al 13 2=NO
interior de la vivienda o en
su entorno inmediato?
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba R R S S 0
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1 Arafas
¢Cuales de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59 | venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o0 en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
éLos productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos
60 - ' 1=M2=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
& 61 ' oy 2=NO
w separado de comida,
g alimentos para animales o
re] medicamentos y fuera del
2 alcance de los nifios, nifias y
o las macotas?
5’5’ N\ Se separan de los residuos ordinarios en la vivienda
- para posterior aprovechamiento
x En conjunto con los residuos ordinarios de la
{C6mo se realiza la vivienda :
104 disposicion final de los .Quer.n.ala cameo 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
= disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
8 3 residuos peligrosos como 7 Disposicidn a campo abierto
g 2 62 medicamentos vencidos; En conjunto con los residuos ordinarios de la
a n plaguicidas, RAEES, pilas, N 8 vivienda
2 i dos, bombill
a aceites usados, bombitios, 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
g 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
S« Para menores de 5 afios: P
25 - R 3 Infeccion pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor T - —
x = 163 . . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
o< ha sufrido en el tltimo mes, - -
= A R 5 Problemas de piel / aiergias
: alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x N O 7 Alguna otra enfermedad,
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba R S R TRETS (v P S ST
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1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestién y presencia de resfriado
3 infeccion pulmonar
4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias
<« 6 Accidente en el hogar
,Q_ 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
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
< sufrido en el Gitimo mes: 12 Obesidad
% 13 Enfermedad renal crénica
= 14 EPOC
> S O 15 Asma
16 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Aiguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
E conservacion adecuada de
‘% alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=X] 2=NO A /NO
8 recipientes limpios,
g refrigerados, ahumados,
E salados)
E Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina{orden, limpiezay |1=% 2=NO A / NO
x desinfeccién)

- MODULO Ii - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION  CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE

9 1 Unipersonal
> 2 Nuclear
20 3 Nuclear monoparental
gool1 TIPO DE FAMILIA : P
o E 8 | Nuclear unipersonal por adulto mayor
- % 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
5 g 2 Numero de personas que |__'>
23 « conforman la famitia
Qv o=s . . . - .
3 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
A
'5 § g 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos?
< w -
g ;o; Q INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
T 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos? L
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5 Adultez (de 29 a 59 afios} ¢Cuantos? |
S
g g 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos? |
5 g § \ 1 Formac.ir:'m
x g 4 2 Expansion
b J \ li . 7
g & g 4 | Curso de Vida de la Familia 3 Consolidacion
3 o 4 Apertura
'Y 5 Nido vacio
6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
Persona en Trabajo informal { Especificar
iy 2 = l) +
5 Ocupacién de los ocupacion) AuX d(, al ﬂY]IQT 19
integrantes 3 Pensionado
\ 4 Persona Desempleada
\ 5 Ama de casa
En la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=Sl 2= St /XJ
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
! los integrantes: Si/no/cudles
s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
< 3 El cuidado en la primera infancia
3 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
g 7 El cuidado en la aduitez
8 \ 8 El cuidado en la vejez
S \ Ns 9 El cuidado mutuo en familia
g N 1 Sedentarismo
() 8 Estilos de Vida \ 2 Actividad fisica
S predominante en el hogar N 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
¥} grasas, carbohidratos, azucares refinados)
o 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
3', depresion.
S Canceres {(Mama, cuello uterino, estdmago,
= Antecedentes de 2 >
k7 f dades famili prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 en en:me a' es aml. fares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
5 (Configuracién del riesgos - :
- Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 . . . .
g {hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
< Qo 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
4 Conflictos entre Famili
RIESGOS PSICOSOCIALES 0T IC05 STe Tamiia
10 FAMILIARES 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
O 7 Violencias de género
A\ 8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos

E5L
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11| ALGUNA INSTITUCION DE |1 FR2=NO 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 O 7 Secretaria de Habitat - Caja de Vivienda - Subsidio -
E RECIBE ALGUN MIEMB Familias
g DE LA FAMILIA? \ 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
< INTEGRANTES TIENE UNA
o |13 SITUACION DE 1=81 H}O st/ J\YQ
£ DISCAPACIDAD?
E ¢CUAL DE LOS INTEGRANTES "o
& |14| TIENEUNA SITUACION DE ANAN
S 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! sz St/ %O
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17} conructo ARMADO? |17 % st/ yQ
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
a 4 Atentado
< Delitos contra ia libertad y la integridad sexual en
b 5 .
= desarrollo del conflicto armados
g’ Slllr:l‘:):‘élsj?:iis::cel-ls:l' 6 Desaparicion forzada
s 18 7 Desplazamiento forzado
- VICTIMIZANTE 8 Homicidio
R, POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
°<= O explosivo improvisado
g N
= 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios (as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados
Paiacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba A R (X B A A
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| 1 CONTRIBUTIVO
& é’ e DESCRIBA LAVINCULACIO}‘\ 5 SUBSIDIADO
g g g 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
=28 INTEGRANTE
4 NO ASEGURADO
\\ 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema o necesidad
2 2. Me satisface la participacion que mi familia

brinda y permite
3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
deseo de emprender actividades
4. Me satisface como mi familia expresa afectos y

N

Percepcién 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 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
amigos/as
— N 1 1. ¢Esta |a familia abierta a nuevas experiencias?
vm 2 2. éSon los limites permeables?
® Mapa de 3 3..¢Soln los Il‘mees erxnbl§§?
a relaciones, flujo de 4 : 4, f_!ista restrlnglda? la familia? _
20| ECOM | recursos confto, || S Saffacin de s necesidaces d il
APA perdidas, . . . quecimiento . Competencia

- Contextualizar la familia dentro de su cultura
6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
espiritual.

privaciones
(Hartman 1978 \\,

¢En la familia se identifica un

22 cusda}ior principal de nifios, 1=ﬂ 2=NO x /NO
niitas o persona con
discapacidad o enfermedad?
¢Cual es el cuidado A
R |
23 principal? N\q X

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=S| 2=N" 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
\ 1=S| 2= 2. (Piensa que debido al tiempo que dedica a su
NF 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, famiiia)?

24 ESCALA DE ZARIT 1=5i 2=I\N 4. ¢Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=§) 2= 5. ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su
,% familiar?

i 6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=§I 2=N) negativamente la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=$LZ=NO 7. é¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
124{ 2=NO 8. ¢Piensa que su familiar depende de ud.?
P
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IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

1=SI 2=ry9

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

1=8I 2=N?\

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

1=Si 2=N?

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

1=SI 2=|yQ

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

1=Si 2=9Q

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

1=7\_2=No

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

24 ESCALA DE ZARIT 12

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 serd 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?

DESCRIPCION

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

NﬁMERO, DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION INFANCIA

90
11968+
#8919

01®

TRANSMISIBLES

(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)
1. ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias) , 1 f
N ATENCION A LAJUVENTUD RevayTlq /! ope ivara  1003406]
: (18 ANOS A 2:(35ANos 11 MEsES 20 DIAS) [NV $es Vav) olpe 1 Rivtag 100
ATENCION A LOS ADULTOS
V- (29 ANOS A 59 AROS 11 MESES 29 DIAS) ANa lucia R tvaq 6“7'“ a 30
ATENCION A ADULTOS MAYORES
Vi (Mayores de 60 ANOS) 075\& lOPCZ, ?q+€7ﬂln q 688
Vil. GESTANTE ~
vill VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
X, VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

PBX: + {57) & 792 6292 - 01 8000 400 357

www.cordoba.gov.co
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Carpers T a i of Lo fan S ene

St ondedg o il

CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
‘..z? 1 NUMERO DE FICHA 4 23660-
w S F FECHA DE o
o282 DILIGENCIAMIENTO 02-/0-20/.7
E‘! Ss 3 | NOMBRE COMPLETO de Diraa cacrase al -
- E & quien diligencia la ficha
A N° DE DOCUMENTO 4069 ¥3 L
1 CONYUGE
2 MADRE
3 HUO
< ROL DE QUE RECIBE LA h HERMANO (A)
E |8 5 ABUELO (A)
3 VISITA
S 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
@ 8 PADRASTRO
o] 9 CUIDADOR
w || NOMBRECOMPLETO DE Herdys Hacicl ]
3 QUIEN RECIBE LA VISITA erquia  fuentco
o 2 CEDU{A DE CIUDADANIA
3 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
G 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
g 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
o 11 OTRO/¢Cual
& |11 NUMERODEDOCUMENTO | o (3, ¢05 03
g 12 EDAD 4O [ARDS
= (13 SEXO 1=F 2=M
rz' 1 Masculino
8 2 Femenino
= 14 IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O
151 CONTACTO FAMILIAR yye+£ 2462
1 CASA
2 CASA INDIGENA
i 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
24 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S8 12 OTRO/éCudl
Iz 1 PROPIA PAGADO
& > 2 PROPIA PAGANDO
z3 3 ARRIENDO /
= |17 TENENCIADELAVIVIENDA I ¢ POSESION SIN TITULO (OCUPANTE DE HECHO)
8 PROPIEDAD COLECTIVA
9 OTRO/¢Cusl

0@ 0
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18 ESTRATO AL QUE 1, 2,3,
PERTENECE LA VIVIENDA | 4,5,6 A
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA Y Pei Sonex
NUMERO DE FAMILIAS EN )
20 LA VIVIENDA { fooufi a
NUMERO DE HOGARES EN —
21 LA VIVIENDA - Hogai
1 Impermeable (cemento, blogue, ladrillo, piedral/”
concreto vaciado)
5 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, caia, otro
tipo de material vegetal
&Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
g paredes? (seﬁf:le unasola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
; opcién) 5 Materiales de desecho (zinc, tela, carton, latas,
s pldsticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene v
Q . 1 En buen estado v
U ¢El estado de las paredes - - -
<Et 23 es? 2 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otro
z tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro
ot &Cual 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, 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 Paima o paja
(sefiale una sola opcién) 6 Plastico
7 Desechos (cartdn, iata, tela, sacos, etc)
8 Otro. Especifique
5 g éCudl es el estado en 1 Buen estado
G 2 |26| general del techo? Sefiale ) Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de ,
5 _s_ una opcién fisuras
g ; éDe cuantos cuartos o
& || et | 2| flybilocon e
o |28 Hacinamiento 1=5| =NOT
< .
=] 1 Cultivos
S é Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= = |29 vivienda hay alguno de los
§ siguientes: 4 Galpones
T 5 Terrenos baldios
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Lot o
PBX: + (S7) 4 792 6292 - 01 BOOO 400 357 , o o
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co BTkt b g
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6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas;
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
a Malos olores
E Industrias Contaminantes (del sector energético,
g 11 minero, transporte, construccién, manufacturera,
2 29 entre otros)
2 12 Contaminacién visual
* 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
17 Vias de trafico vehicutar
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad
30 | econdémica? {Si la respuesta es S, [ 1=S| =NO NO
Et por favor remitase a la encuesta
o de entorno laboral informal) P
—)
o 1 Medios de transporte (Buses, autos, camiongs/’
.i‘. Desde Ia viviend d lanchas, etc)
o n : - -
g esce la vme_ ase puede Parques, y areas deportivas, Centros sociales
T acceder facilmente a: 2 .
, 31 (puede sefial i recreacionales
uede sefialar varias — -
2 P o cion:s) ara 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a Co | 4 Servicio publico - Taxi
p:S ¢C6mo se desp a.zan 6 Motocicleta v
= generalmente los miembros —
= o . 7 Bicicleta
8 32 de la familia hacia los 3 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, -
N ’ 9 Semovientes
> entre otros? — ~ —
10 Maquinaria agricola o camién
13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
o« 3 Medicamentos al alcance de los nifios
g 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
S:’ 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
o . sobrecargadas
> Se identifican algunos de los . gacas -
s s . Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
siguientes escenarios de .
a 33 , . 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
= riesgo de accidente en la .
2 . - los nifios
w vivienda (Sefiale con x) - - - - -
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 proteccién
Canera 14 No. 2€ - 25 - Bamo Les Mercades
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colomina
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co 32053505 56 - (4) 756 95 %7 G

www.cordoba.gov.co AdminDesecamusaryatael gov.co - Camusanistfael Gyahoo.es @
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g 1 Acueducto administrado por empresa prestadora
o (ESP)
(5]
2 2 Agua embotellada o en bolsa
S 3 Acueducto veredal o comunitario
g o éCudl es la principal fuente 5 Carro tanque
g € de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidn comunitaria
o] § 34 para consumo humano en la 7 Pozo con bomba
= -g vivienda? 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
§ g 9 Laguna o jagley
g 2 11 Aguas lluvias
5 S 12 Aguatero
(V4]
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=gr3=NO 6 )
S ¢el agua es potable o no? ‘
Si el agua no es potable 1 Asentamiento de solld.os sujs[,aendldos o clarificacién
g indique si érealiza alguno de 2 - — Filtracion _
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccidn con cloro o con otras sustancias
) tratamiento casero al agua 4 Hervndo/
®
S antes del consumo 5 Otro___ cual?
2 o humano? 6 Ninguno
(%]
c
3 g éCudntas horas al dia -
© 5 |[37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro I/
E £
5 o agua?
<E: 5 1 Aéreo -
R 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial e
< © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
[74]
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
o 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 P
1 Sanitario conectado al alcantarillado ¥~
2 Sanitario y letrina
= {Cual es el sistema d — P
8 _¢Cuz-f ) s el sistema de 3 Sanitario conectado a pozo séptico
= 40| disposicion de excretas en — —
2. . 5 Sanitario sin conexion
< la vivienda? -
8 ° 7 Campo abierto
e 3 8 Otro .
s = Cu ; —
s -g éCudl es el sistema de 2 Campo de oxidacidn /
< E |4 disposicién de aguas 5 Campo abierto
> -“E’ residuales domésticas en la P
- s vivienda? 6 Otro
> € Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o
<3 éComo se realiza la 1 pore . V/
® . L municipal
< disposicion final de los > Enterramiento
= 42 | residuos soélidos ordinarios 3 Quema a campo abierto
> de la vivienda? (puede
o . (p. 5 Disposicidn a campo abierto
sefialar varias opciones}) 5 ot
ro.

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
contactenos@cordoba.goveo gobernador@cordoba.gov.co
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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 1=51 2=NO
higiene en el hogar?
En su familia, {es frecuente
45 el habito del lavado de 1=Si 2=NO
manos durante el dia?
é{Se comparten
[*9) . e
Z 46 implementos de higiene 1251 2=NO s/ NO/
G personal entre los
I miembros de la familia?
x . ] 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si P -
) o, 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢ Cuales
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, ¢existe el
48| habito de cepillarse los |1=SI 2=NO 3// NO
dientes?
o 1 Electricidad .
5 2 Gas natural £~
- = ¢Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
« § 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 Carbdn mineral
E 7 Materiales de desecho
- 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| producciéndentrodela |[1=Si 2=NO
vivienda o su entorno QO
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
sefiale | imal 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
-2} e a.e 0s animales (.||.1e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
0 conviven con la familia - -
o . 6 Ovinos / caprino
4 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
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
52 ¢S-e desparasita ::1 los 1=51 2=NO
animales domésticos?
¢Los animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son  |1=51 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio

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 colmpaﬁia e |,_¢2-NO
recogen y disponen
adecuadamente?
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1251 2=NO [D'\
9 enfermedades en la
S vivienda o en su entorno
5 inmediato? /
g 1 Zancudos /
a 2 Cucarachas V/,
o] 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 acumulacidn de hojarasca, maleza,
se observa materia fecal de los animales de
compafiia, hay desaglies destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
iSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tafwfques de z.sgua,
” vivienda o dentro de ella alb'e.rcas, lavadero), h?y acu'mulacson de residuos
g algunols) de los siguientes sogldssdy elementos :jnsewldblels comp IITntzs, y
5 57 criaderos o reservorios que ebederos y come ez;:os e_ os animales de
S pueden favorecer la ‘c'ompama SUcios. —
3 presencia de vectores Dentro de la vivienda se gncuentran desaglies
2 transmisores de destapado.s,. parede‘s con grietas, se almaf:tlana agua
& enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumuiacion 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 s
5 No se observan condiciones o practicas qwe/
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 ;.)onzr..wﬁosos o \fe'nenosos al 1=51 2=NO .
interior de la vivienda o en 6
su entorno inmediato?
Canera 14 No. 28 - 26 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sahagin Cordoba Colomina
contoctenoeeordona gouss gebemader@eorsba govo 205350956 - (47589597 (B
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.4
1 Arafias -
éCuadles de los siguientes 3 Serpientes o viboras #~
animales ponzofiosos o 4 Abejas
59| venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro

éLos productos de limpieza,
aseo personal,
medicamentos, cosméticos

60 L 1=S1 2=NO .
y plaguicidas se almacenan Z .
en sus recipientes originales J
y en un lugar especifico?
éEl lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
] hogar se encuentra
@ ventilado, cerrado s
g |61 premrace Y |1=si2=No c,
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 conjunto con los residuos ordinarios de('}/
¢Como se realiza la vivienda :
104 disposicion final de los .Quer.'n.ala campo abIEI"tO
residuos como envases de Disposicién a campo abierto
productos de aseo? Enterramiento
Se utilizan para contener bebidad, alimentos y agua
y para otros usos en el hogar
Otro
1 Recolectados por empresas especializadas
3 ¢Cémo se realizala 4 Enterramiento
> disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicién a campo abierto
g a 62 medicamentos vencuflos, g En conjunto con los residuos ordinarios dela/
4 .;5 pla.gmcndas, RAEES, p.llas, vivienda
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 estémago
g 2 Tos, congestion y presencia de resfriado
S« Para menores de 5 afios: ”
=2 5 . 3 Infeccion pulmonar
o = Por favor seiiale, si el menor ——— - -
S "z' 63 ha sufrido en el Gltimo mes 4 Intoxicacidn por sustancias quimicas
s 4 - ! 5 Problemas de piel / alergias
. alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

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

PBX: + (57] 4 792 6292 - 01 8000 400 357
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Py
Diarrea o soltura de estémago v

1 .
2 Tos, congestidén y presencia de resfriado }/
3 Infeccién pulmonar
4 intoxicacion por sustancias quimicas
5 Probiemas de piel / alergias
< 6 Accidente en el hogar
l-_Q 7 Lesiones por artefactos explosivos
z 8 Siniestro vial
2 Para mayores de S afios: Por 9 Cancer
g 64 favor senale si usted o algun 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
o sufrido en el ditimo 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
E conservacion adecuada de
‘-::2 alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=S1 2=NO M NO
8 recipientes limpios,
E refrigerados, ahumados,
s salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66| cocina (orden, limpiezay |[1=SI 2=NO $7No
x desinfeccién)

MODULO II - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO vpswiill DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
@ 1 Unipersonal
> g 2 Nuclear ‘/
g g g 3 Nuclear monoparental
= 1 TIPO DE FAMILIA -
So9v 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
oo
- % 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada

Numero de personas que

&
g § < 2 conforman la familia Lf ?€ (§on a
5 § § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afios) ¢Cuantos?
g g i 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos? L
% § a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) éCuantos?
-« 4 Juventud {de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?
Canera 14 No. 2E - 28 - Bamo Las Mercedes
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba Sahagin Cordoba Colortxa
contactonoe@cordobargoves gobemaderBeaobaGoNC 20530856 - 1585597 (@
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S 5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudantos? g
g § 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cudntos?
I % 1 Formacion o/
x g 5 2 Expansion
g g g 4 | Curso de Vida de la Familia i Co:sohdaclon/
g O pertura
- 2 5 Nido vacio
6 Disolucion
1 Persona en Trabajo Formal ( Especificar ocupacion)
oy 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 gue pertenezcan a la 1=S| 2=NO Si/ ND/
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento de! curso de vida de
< los integrantes: Si/no/cudles
Cﬂ s 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida
= < 3 El cuidado en la primera infancia
fg" 3 Cuidados por Momentos del 4 El cuidado en la infancia ./
a 7 curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
‘n.ﬁ 6 El cuidado en la juventud
:_t) 7 El cuidado en la adultez .~
2 8 El cuidado en la vejez P
8 9 El cuidado mutuo en familia ¥
e 1 Sedentarismo P
] 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica ¢
°o‘ predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
] grasas, carbohidratos, azucares refinados) sn
E 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
n depresién.
é Antecedentes de 2 Cénceres»(Mama, cuello uterino, estémago, /
k") . prostata, colon, recto, puimonar, leucemia.
& 9 enfel:meda-des fami.llares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefe
G (Configuracién del riesgos Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 ) o ) N 2
< (hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
o 5 Enfermedad renal
- 6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
RIESGOS PSICOSOCIALES a __Conflictos entre Familia
10 FAMILIARES 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Céordoba st Lt Dot o
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357 . , @
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"Ahora le toca al pueblo

¢{LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
11 atGunansTITUCION DE | 17N 2ENO
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 -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 8 Presidencia de La Republica - Familias‘ga‘l\ccién -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
é ALGUNO DE LOS
':_:) 13 INTEGS’:.?S;E?OQES: UNA 1=S1 2=NO St/ N/
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 DERIVADADE LA (1=S5i2=NO SI /NO
DISCAPACIDAD? .
FAMILIA VICTIMA DE
17| conructo armapo? |17 2°NO st/ no”
1 Abandono o despojo forzado de
g tierrasDesplazamiento forzado
g 2 Acto terrorista
8 3 Amenaza
w 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y la integridad sexual en
s 5 .
= desarrolio de! conflicto armados
g SILA RESPUESTA ES SI, 6 Desaparicion forzada
INDIQUE EL HECHO p
g 18 7 Desplazamiento forzado
= VICTIMIZANTE 8 Homicidio
K] POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municidn sin explotar y artefacto
E explosivo improvisado
:- 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 A R D N
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Y PROTECCION SOCIAL
“UJSan RaFaEL T
G5g DESCRIBA LA VINCULACION ; ccs)sl ;;l;liggo e
g é g 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
=33 INTEGRANTE 4 NO ASEGURADO
; 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
'g E cuando .tengo algun Pr'oblc?r’na 0 necgsdafﬂé\
€ 8 5 2. Me satisface la participacién que mi famlha/.
oA brinda y permite “o
_g -ﬁ 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
g _g deseo de emprender actividades ’-:J A
O E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y. *
20| 'E Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amde) |
5_:‘ 0 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el. .
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en la casa, at'
<2 dinero.
5 H 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda ‘&Q
g ¢_E: buscar cuando necesita ayuda?
<3 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis Q
& & amigos/as \‘]
= 1 1. ¢Estd la familia abierta a nuevas experiencias?
‘v.h E 2 2. éSon los limites permeables?
;’Eu" § Mapa de 3 3..¢‘So'n fos h’.mi'Fes flexiblef?? -
o 3 relaciones, flujo de 4 4. ¢Esta restringida la familia®
V] ECOM |recursos, conflictos, 5. Satisfaccion de las necesidades de la familia.
% 21 APA perdidas 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
o R . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= privaciones 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g (Hartman 1978 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
3 ¢En la familia se identifica un
E 22| cuidador principal de nifios, |, o o\ %NO
s nifias o persona con
=2 discapacidad o enfermedad?
& . .
= 23 éCual es el cuidado
Z principal? }\P A
> 1=S| 2=NO'J 1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
que realmente necesita?
ﬁ 1=S] 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=SI 2=N6 cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=N&T 4. ¢ Siente verglienza por la conducta de su familiar?
e v-nv  J- 65e siente enfadado cuando estd cerca de su
1551 2=N21 familiar?
. 6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=51 2=NC| negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?
1=512=NO| 7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
1=§| 2= 8. éPiensa que su familiar depende de ud.?

N e [P
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1=$| 2=N6‘/ 9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

tener que cuidar de su familiar?

/ . . ,
1=S 2=Nd 10. éSe siente tenso cn:J?ndo esta cerca de su
familiar?
7 ey - o
1=S1 2=N¢ 11. ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le

gustaria debido al cuidado de su familiar?

1=SI 2=N@]

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

1=Si 2=l\p

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

1=S| 2=N,0/ 14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la

Unica persona que le puede cuidar?

24 ESCALA DE ZARIT

1=S1 2=Np1

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

o
1=51 2=Nd]

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

r‘
1=51 2=NG

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

L-18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar

1=SI 2=N6 a otra persona?

1=S| 2=Nﬂ'" 19. ¢Se siente |ndec150's‘0bre qué hacer con su
familiar?

1=51 2=Nd| 20. ; Piensa gue deberia hacer mas por su familiar?

1=8(2=NO

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

1=9(2=NO

22. iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?

‘MODULO i -

DESCRIPCION

INDIVIDUAL

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

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

ATENCION INFANCIA
(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)

pose Cardenas “Tnaag 0% 190 T4

{1

Aindiey Cdideray A0Sty 319 .

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

ATENCION A LA JUVENTUD

V. {18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
v. ATENCION A LOS ADULTOS leid¢s foetey Z0-Se2 1Y
{29 AROS A 59 AROS 11 MESES 29 DIAS) 08 € (’olrd{nu g -4 By L6
V. ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)

Vil. GESTANTE

Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

IX. VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

PBX: + {57} &4 792 6292 - 01 8000 400 357
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SECCION  CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g |1 NUMERO DE FICHA gl 23660-
w2 FECHA DE
e E o) 2 DILIGENCIAMIENTO e —20L3
S 2 S["|” NOMBRE COMPLETO de D\ G CcasTascat opet
“ 8y quien diligencia la ficha
= |5 N° DE DOCUMENTO SLooF YT S LTI
1 CONYUGE
2 MADRE +
3 HIJO
ROL DE QUE RECIBE LA 4 HERMANO (A)
§ 8 VISITA 5 ABUELO (A)
2 6 SOBRINOS
< 7 MADRASTRA
2 8 PADRASTRO
n f.é 9 CUIDADOR
- w | g | NOMBRECOMPLETO DE Elianys P comen
& 3 QUIEN RECIBE LA VISITA Dy 4 4 ne /A 288
< w 2 CEDULA DE CIUDADANIA"
g 3 CEDULA DE EXTRANJERIA
© 10| TIPO DE DOCUMENTO 6 TARJETA DE IDENTIDAD
g 9 PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
g 11 OTRO/: Cusl
5 11 | NUMERO DE DOCUMENTO cc \)jpo 35076273
g 12 EDAD 2< | Hp O
= |13 SEXO 1=F 2=M
; 1 Masculino
a 2 Femenino "
= |14| IDENTIDAD DE GENERO 3 Transgénero
4 Neutro
5 No lo declara
ﬂ 15 NUMERO DE TELEFONO O o
CONTACTO FAMILIAR 3/ G520 4 -
1 CASA
2 CASA INDIGENA
w 16 TIPO DE VIVIENDA 4 APARTAMENTO
Z < 5 PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
S g 12 OTRO/¢ Cual
sz 1 PROPIA PAGADO
s> 2 PROPIA PAGANDO
3 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 RN I RS ) ur b o
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8OO0 400 357 L @
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co O
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18 ESTRATO AL QUE 1,23, 4
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA 7 P ng
NUMERO DE FAMILIAS EN
20 LA VIVIENDA | [57'/7\} /n
51| NUMERO DE HOGARES EN S
LA VIVIENDA - [l Ga r
1 Impermeable (cemento, bloque, ladrillo, piedrg,-
concreto vaciado) L
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
¢Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
=) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
i opcion) Materiales de desecho (zing, tela, carton, latas,
§ pldsticos, otros)
g 6 Otro. Especifique
7]
g 7 No tiene
g ¢El estado de las paredes 1 En buen estado
<§t 23| ¢ es? P 2 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier ot?/
= ) tipo de deterioro
g i Tierra, arena, barro
= ¢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, tabletV
opcién) granito, marmol)
9 otro
1 Concreto
2 Tejas de barro
3 Fibrocementoy~~
¢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
5 g ¢Cudl es el estado en 1 Buen estado -
Q Z |26| general del techo? Sefiale > Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo-fe
22 una opcién fisuras
I ; éDe cuantos cuartos o
= 27 | piezas dormitorio dispone
= & esta vivienda? < H- /4/ 7(’17’ <l O
o |28 Hacinamiento 1=5| =N&r| '
< .
[=] 1 Cultivos
S ;‘—é Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= = |29/ vivienda hay alguno de los
§ siguientes: 4 Galpones
I 5 Terrenos baldios

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
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6 Presencia de Plagas: roedores, cuca%
zancudos, moscas, et
7 Ruido o sonidos desagradables
a 8 Malos olores
g industrias Contaminantes (del sector energético,
i i1 minero, transporte, construccién, manufacturera,
2 29 entre otros)
¢<ﬂ 12 Contaminacién visual
T 16 Extraccion minera
2 16 Canales de agua lluvia
i7 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de [a vivienda se
realiza alguna actividad J
30 | econémica? (Si la respuesta es SI, | 1=SI =NO }\) y
2 por favor remitase a la encuesta
(=] de entorno laboral informatl) -
—t
o 1 Medios de transporte (Buses, autos, cam‘mﬁs,
s . lanchas, etc)
o Desde la vivienda se puede " - -
< . Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 .
X 31 (pued aal . recreacionales
uede sefialar varias — ;
2 P opciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
o .C6 desol 4 Servicio ptblico - Taxi
g ¢Como se desp :-.lzan 6 Motocicleta
= generalmente los miembros —
= e X 7 Bicicleta
> 32 de 1a familia hacia los ——
o] . . 8 Bicitaxi
< lugares de trabajo, estudio, 5 Semovientes
> entre otros? — - —
10 Maquinaria agricola o0 camién
13 Caminando .~
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifos
o 3 Medicamentos al alcance de los nifios
é 4 Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda
‘:D 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
—
. . sobrecargadas
- Se identifican algunos de los - gadas —
5 . R Botones, canicas entre otros objetos pequefios o
siguientes escenarios de . ,
<o 33 . R 6 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de
- riesgo de accidente enla .
- . o~ los niftos
o] 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 Escaieras sin proteccion

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
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o Acueducto administrado por empresp,p{estadora
© 1
a (ESP)
4]
2 2 Agua embotellada o en bolsa
.o“f 3 Acueducto veredal o comunitario
25 éCudl es la principal fuente > Carro tanque
g £ ” de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidon 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 jagiey
< @9 11 Aguas lluvias
w £
§ S 12 Aguatero
[%4]
> 13 Otro. Especifique
<
8 Si el agua es suministrada
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=NO 6 t
S ¢el agua es potable o no? '
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacion
Si el agua no es potable 5 Eitracio
£ indique si ¢realiza alguno de — I| tracion :
% 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
% tratamiento casero al agua 4 Hervido /
& antes del consumo 5 Otro___ cudl?
?
% 9 humano? 6 Ninguno
3 g éCuantas horas al dia
E 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro
E o agua?
5 § 1 Aéreo
(]
W £ éCuenta con tanque de 2 Superficial
Z 8 |38 . -
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 Otze
> consumo humano enla )
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillados”
o, . 2 Sanitario y letrina
& ¢Cual es el sistema de — P
S . .. 3 Sanitario conectado a pozo séptico
< 40 | disposicion de excretas en — —
o4 . 5 Sanitario sin conexion
< la vivienda? -
< 7 Campo abierto
o 8
E ‘a5 8 Otro
© L .
§ .g ¢Cuadl es el sistema de 2 Campo de oxidacién
e . .
< € |4 .dlSPOSICIOI'I de ?guas 5 Campo abierto "
Z g residuales domésticas en la
b S vivienda? 6 Otro
> £ Recoleccion por parte del servicio de aseo distrita
5S4 ¢Como se realizala 1 pore municipal b
p; disposicion final de los -
. . - 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
S o 3 Quema a campo abierto
de la vivienda? {(puede - — -
~ . R 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 5 Otro
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éSe realiza el proceso de
43| separacién de los residuos |1=S| 2=NO SI /N~
en la fuente?
a4 éSe o!)s.ervan adec. cond. de 1=51 2=NO % o
higiene en el hogar?
En su familia, ¢es frecuente
45 el habito del lavado de 1=5| 2=NC % NO
manos durante el dia?
éSe comparten
id . ..
z 46 implementos de higiene 1=51 2=NO s1/ Ne/
e personal entre los
T miembros de la familia?
x . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si ry— -
. . 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas
) 4 Otro
En la famila, éexiste el )
48| habito de cepillarse los  |1=5I 2=NO St/ NO
dientes?
o 1 Electricidad -
n<: 2 Gas natural
w = £Cuél fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano)
< 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbén de lefia
T2 {49 . y - :
% 9 cocinar? (puede sefialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
g varias opciones) 6 Carbén mineral
5 7 Materiales de desecho
= 8 Otro
La familia, éconvive con
animales de compaiiia y/o
50| produccién dentrodela [1=SI2=NO Y :
vivienda o su entorno NI
inmediato?
1 Perros
2 Gato
3 Porcinos
sefiale | imal 4 Bdvidos: Bufalos, vacas, toros
1] € a.e 0s anima’les ‘,“,‘e 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
D conviven con la familia - -
o} . 6 Qvinos / caprino
2 51| dentro de lavivienda o en —
(o) . X 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 1=51 2=NO
animales domésticos?
¢Los animales de compaiiia
53 {perros y gatos) son {151 2=NO
vacunados contra la rabia
una vez al afio

Canera 14 No. ZE - 25 - Bano Las Mercedss
Sshagin Cordoba Colombsa
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élas excretas de los
54 animales de co'mpaﬁl’a s& 1151 2=NO
recogen y disponen
adecuadamente?
¢Se evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1=5] 2=NO .
@ enfermedades en la <y
g vivienda o en su entorno
5 inmediato? 7’
g 1 Zancudos
a 2 Cucarachas /
i) 3 Moscas .~ P
= éCuales de los siguientes 4 Mosquitos -
<23 6 vectores se evidencianen la 6 Piojos
'“_). 3 vivienda 0 en su entorno 7 Garrapatas |
x inmediato? 8 Roedores 7
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 ia 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
éSe observa cerca de la en recipientes sin tapa (baldes, tar\,cques de a'agua,
» vivienda o dentro de ella alb’e.rcas, lavadero}, héy acu'mulamon de residuos
g alguno(s) de los siguientes sélidos y elementos |nsery|bles com‘o llantas, y
5 . criaderos o reservorios que bebederos y comedfllfos dg los animales de
5 pueden favorecer ia .c<‘:mpan|a Sucios. —
i presencia de vectores Dentro de la vivienda se e.ancuentran desagiles
3 transmisores de destapadc?s,' paredgs con grietas, se almaF?na agua
3 enfermedades? en recipientes sin tapa, hay acumulacion de
2 3 residuos generales como bolsas de plastico, latas
8 vacias, botellas, etc., bebederos y comederos de los
§' animales de compaiiia sucios, floreros y materas
con platos debajo de ellas con agua estancada.
Se encuentran los gallineros, porquerizas y similares
4 (establos, apriscos, piaras, etc) cerca de los
dormitorios
5 No se observan condiciones o practicas qu
favorezcan la presencia de vectores.
éSe observan animales
58 Ponz?ﬁosos o \fe-nenosos al 1251 2=NO .
interior de la vivienda o en 6 J
su entorno inmediato?

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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¥ w&mamx e e dastert
1 Arafias v/ P
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 medlcafn.entos, cosméticos 1=S1 2=NO
y plaguicidas se almacenan M v
en sus recipientes originales
y en un lugar especifico?
éEl lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el <
2 hogar se encuentra N J J
@ ventil rr '
W e entilado, cerradoy |,_, ,_\o
w separado de comida,
g alimentos para animales o
o 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
= En conjunto con los residuos ordinari‘c&k"
P /
¢C6émo se realiza la vivienda -
104 disposicion final de los _Q“e':”f’la campo ab'efto
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
> disposicién final de los 5 Quema a campo abierto
8 8 residuos peligrosos como 7 Disposicidn a campo abierto )
g E,’ 62 medicamentos vencidos, En conjunto con los residuos ordinarios de Ia L
g3 plaguicidas, RAEES, pilas, 8 vivienda yd
cx 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.
o 1 Diarrea o soltura de estémago
g " 2 Tos, congestién y presencia de resfriado
= Para menores de 5 afios: v
= g . - 3 Iinfeccion pulmonar
o = Por favor sefiale, si el menor — - —
e =~ 63 ) . 4 Intoxicacion por sustancias quimicas
oz ha sufrido en el ditimo mes, - -
sS4 - 5 Problemas de pie! / alergias
. alguna de las siguientes: -
= 6 Accidente en el hogar
x 7 Alguna otra enfermedad,

Palacic de Nain ~ Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cdrdoba

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

www.cordoba.gov.co

;‘ contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co

Caners 14 No. 2€ - 75 - Bano Las Mercedes

Sahagun Cordobs Colombea
1205360856 14 7589597 (B
AdminZesecamusaratael gov oo - Camusanratost @yahoo.gs @



L

RAFAEL

iU

Froudim i gty viar tu sl

MINISTERIO DE SALUD
'Y PROTECCION SOCIAL

Diarrea o soltura de estémago &~ .

PéginaS

desinfeccion)

1
2 Tos, congestion y presencia de resfriadd//
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
g Para mayores de 5 afios: Por 9 Cancer
g 64 favor senale si usted o algun 10 HTA
g miembro del hogar ha 11 Diabetes
e sufrido en el dltimo mes: 12 Obesidad
g 13 Enfermedad renal cronica
= 14 EPOC
> 15 Asma
i6 Enfermedades huérfanas
17 Enfermedades bucales (caries, enf. periodontal,
otras)
18 Enfermedades visuales y auditivas
19 Alguna otra enfermedad,
w Almacenamiento y
i conservacién adecuada de
‘% alimentos (lugar adecuado,
w 65 alimentos tapados, 1=5i 2=NO SYNO
8 recipientes limpios,
"z' refrigerados, ahumados,
E salados)
3 Adecuada limpieza de la
> 66 | cocina (orden, limpiezay |1=SI2=NO 7 NO
> \

MODULO Il - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO bl DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
) 1 Unipersonal
‘>’-‘ g g 2 | Nuclear _
Q 3 N
§ o 8|1 TIPO DE FAMILIA uo.: ear monoparental
) g 3 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
- ‘5-)’ 5 Extensa
Q- 6 Mixta o ampliada
i@ Numero de personas que
nZ |2 f la famili 2 f2 G
S8 < conforman la familia 1470 50 a8
3 § 1 Primera infancia (de 0 a 5 afos) ¢Cudntos? :1
3k
5 E E 3 CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cudntos?
<< L
g é 8 INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cuantos?
- < 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos? 1
Canrera 14 No. 2E - 75 - Bano Las Mercedes
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba Sashagin Cordobs Colomira

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

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

www.cordoba.gov.co

120535 0556 - 1417589597 (W)
Adenin W esecamusarvataet gov oo - Camusaniafaet vahoo es @



www.cordoba.gov.co

T ﬂ cse Gobernacion de
. [ 4
=T & CAMU MINISTERIO DE SALUD Cérdoba
Y PROTECCION SOCIAL
SAEN , RAF A‘EL. Ahora le toca al pueblo
5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢éCudntos?
>
‘é‘ E 6 Vejez (de 60 y mas afios) ¢Cuantos?
o
Edw 1 Formacion «~
-— .z
O« 2 Expansion
G E 8 . 3 Consolidacion
Su a4 Curso de Vida de la Familia
3 o] 4 Apertura
- g 5 Nido vacio
6 Disolucion »~
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 la familia hay integrantes s
6 que pertenezcan a la 1=5I 2=NO St/ NO//
comunidad LGBTI?
1 Se tiene en cuenta el momento del curso de vida de
< los integrantes: Si/no/cudles
Cﬁ S 2 El cuidado en los mil primeros dias de vida®"~
2 & 3 El cuidado en la primera infancia
ﬁ) 3 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 la juventud »~
< 7 El cuidado en la adultez
O - -
2 8 El cuidado en la vejez
S 9 El cuidado mutuo en familia _.
D 1 Sedentarismo
9 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
°o‘ predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales (consumo sal,
5 grasas, carbohidratos, azucares refinados) y»
< N . ; >
t; 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
7 depresion.
< P - )
J Canceres (Mama, cuello uterino, estémago,
= Antecedentes de 2 .
k%) fermedades familiares prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 ente ! N a. es am' r 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
5 (Configuracién del riesgos -
ﬂ - Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
g no modificables) 4 . .. . .
& (hipertemsion, infarto agudo al miocardio
b 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
RIESGOS PSICOSOCIALES - - -
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
FAMILIARES - - —
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcohol o psicoactivos
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba ’ o : o uz‘»:;.n:z el 0
PBX: + (57} 4 792 6292 - 01 BOOO 400 357 n @
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¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN .
SUBSIDIO O APORTE DE a/
1 ALGUNA INSTITUCION DE 1=512=NO SU/N
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 MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accioén -
g Subsidio - Familias
§ 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS ,
ga 13 INTEGS':.I‘_\S;(E:'SOT:‘ES: UNA 1=51 2=NO st/ N/
2 DISCAPACIDAD?
5 ¢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 S/ NO/
DISCAPACIDAD?
FAMIUIA VICTIMA DE
7] confucto armapo? | 175127NO SI/NO
Abandono o despojo forzado de
o) 1 . .
5 tierrasDesplazamiento forzado
; 2 Acto terrorista
S 3 Amenaza
w 4 Atentado
< Delitos contra la libertad y |a integridad sexual en
b 5 .
= desarrollo del conflicto armados
g S|Ilr:|Al):‘(§lSJ|:EUE|IE.s;:CEP|S()SL 6 Desaparicion forzada
g 18 7 Desplazamiento forzado
- VICTIMIZANTE 8 Homicidio
R°4] POR CONFLICTO ARMADO
& 9 Masacre
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

|
|
|

contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
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{En |a familia se identifica un
22 cuidaﬂor principal de nifios, 1=5] 2=NO 51/ NQ/
nifias o persona con
discapacidad o enfermedad?
¢Cual es el cuidado
principal?

23

R g | £s¢ Gobernacion de
4 [ 4
QZCAMU 5 wmsterope suwo Cérdoba
Y PROTECCION SOCIAL
SA!! 8‘9’:— A,EL, Ahora le toca al pueblo
1 CONTRIBUTIVO
g ag DESCRIBA LA VINCULACION —— SUBSIDIADG 7
3 g g 19 AL SGSSS DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
=20 INTEGRANTE
=>v 4 NO ASEGURADO
; 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
‘§ 2 cuando tengo algun problema o necesidade<, ,
e E, 2 2. Me satisface la participacion que mi familia
A brinda y permite S5
3 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya m'S"
L, 3 . 2
g g deseo de emprender actividades
8 E Percepcién de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y-
20 ii— '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,él )
< 3 dinero.
st: H 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a quien pueda l\}
b g buscar cuando necesita ayuda?
< —‘-6 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mig\) o
- & amigos/as
% = 1 1. ¢Estad la familia abierta a nuevas experiencias? 1
m E 2 2. éSon los limites permeables?
= "o" M d 3 3. éSon los limites flexibles?
& S apa ae e — S
& = relaciones, flujo de 4 4, i Esta restringida la familia®
P ECOM | recursos, conflictos 5. Satisfaccidn de las necesidades de la familia.
g 21 APA er’didas ! 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriguecimiento . Competencia
O ‘:iv ion ’ . Contextualizar la familia dentro de su cultura
é (ngt ac : 1;578 6. Necesidades de la familia como: Proteccién -
g ma 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
: interpersonales . Educacién .Fuentes de crecimiento
Q espiritual.
v
o
4
[T
2
)
3
&
Z
>

1=51 2=Ne&T 1. ¢Piensa que su familiar le pide rnés ayudadela
ﬁ que realmente necesita?
1=5| 2=N0/ 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=N0‘/cuidado de su familiar con otras responsabilidades
{trabajo, familia)?

24 ESCALA DE ZARIT 1=S{ 2=N0O| 4. ¢{Siente verglienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=NOJ} 5. ¢éSe siente enfadado 'c.uando esta cerca de su
pd familiar?

6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta
1=51 2=NO negativamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?

1=51 2=NO 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=SI 2=NQ4+~ 8. ¢ Piensa que su familiar depende de ud.?

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 BOOO 400 357
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1=51 2=NO 9. ¢{Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?
1=S] 2=N<5 10. éSe siente tenso cuando esta cerca de su
' familiar?
1=S1 2-NG 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=SI 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su
a familiar?
2 1=S| 2=N6' 13. ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus
& amistades debido al cuidado de su familiar?
g 1= 2=NO/ 14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la
2 Gnica persona que le puede cuidar?
S 15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
= 24 ESCALA DE ZARIT 1=S1 2=N& econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
3 ademas de sus otros gastos?
g 1=S| 2=N0/ 16. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su
E familiar por mucho mas tiempo?
& L 17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
g 1=51 2=N&| desde que comenzé la enfermedad de su familiar?
E | 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
z 1=51 2=N@] a otra persona?
> 1=S| 2=Nd 19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?
1=5¥2=NO| 20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
1=8¢/2=NO 21. é{Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
1=9r2=NQ| 22.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

'MODULO i

- INDIVIDUAL

DESCRIPCION

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

Nt’JMgRo DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

£ Syaesoest by QKO/}O
oSS a P Jo3BL ] Eoy

f)/
/o¢

ATENCION INFANCIA

(DESDE 6 ANOS A 11 ANOS)
i, ATENCION ADOLESCENCIA
(12 a 17 afios 11 meses 29 dias)
V. @TENCIONﬂA LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS)
y ATENCION A LOS ADULTOS hanys Yyarv /o 255
) {29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29 DIAS) cc 10b3 sl e
V. ATENCION A ADU LTOS MAYORES
{(Mayores de 60 ANQS)

ViI. GESTANTE
Vil VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER

X VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monterio - Cord
PBX: + (57} &4 792 6292 - 01 8000 400 357
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MODULO | - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION  CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
g 1 NUMERO DE FICHA 2 23660-
w s 5 FECHA DE
czg 2 DILIGENCIAMIENTO Do 40— 2023
8 2 S| NOMBRE COMPLETO de ) P |
-8 H quien diligencia la ficha Divce  (cier < e
3 |5 N° DE DOCUMENTO L0603 U3 S LT >
1 CONYUGE
2 MADRE~_
3 HUO
E RECIBE 4 HERMANO (A)
g | ROLDE 3:1"';“ tA 5 ABUELO (A)
6 SOBRINOS
7 MADRASTRA
8 PADRASTRO
9 CUIDADOR ,_,.
g | NOMBRE COMPLETO DE Heler )i e ioJ0ee

QUIEN RECIBE LA VISITA

Pagina b

I1. IDENTIFICACION DEL INTEGRANTE QUE RECIBE LA VISITA

CEDULA DE CIUDADANIA .~
CEDULA DE EXTRANJERIA

TARJETA DE IDENTIDAD
PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA
11 OTRO/¢Cudl

Ce | 4069 4YB2 AMD

10 TiPO DE DOCUMENTO

O wWIiN

11 | NUMERO DE DOCUMENTO

12 EDAD
13 SEXO 1=F 2=M

Masculino
Femenino
Transgénero
Neutro
No lo declara
NUMERO DE TELEFONO O ENNEAENEE

.

CONTACTO FAMILIAR ,
CASA »
CASA INDIGENA
APARTAMENTO
PIEZA/ CUARTO EN INQUILINATO
12 OTRO/éCudl -
PROPIA PAGADO ¢~
PROPIA PAGANDO
ARRIENDO
POSESION SIN TiITULO (OCUPANTE DE HECHO)
PROPIEDAD COLECTIVA

OTRO/¢Cual

[ay

14| IDENTIDAD DE GENERO

NidwWiN

15

16 TIPO DE VIVIENDA

VB IN|=

17 | TENENC!A DE LA VIVIENDA

11l. INFORMACION DE
LA VIVIENDA

D00 | [WINIK

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba RENRTSRERIIR b
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18 ESTRATO AL QUE 1,2,3,
PERTENECE LA VIVIENDA 4,5,6 -’,
19 NUMERO DE HABITANTES
EN LA VIVIENDA o Peré-o e
20 NUMERO DE FAMILIAS EN -
LA VIVIENDA -« St ]a
21 NUMERO DE HOGARES EN 0 , _
LA VIVIENDA -~ [10 g/
1 Impermeable (cemento, blgque, ladrillo, piedgg—1~
concreto vaciado)
2 Bahareque/Barro, tapia pisada, esterilla, cafia, otro
tipo de material vegetal
&Cudl es el material 3 Madera pulida, Madera burda (tabla, tablén),
< 22 predominante de las Guadua
=) paredes? (sefiale una sola 4 Tapia pisada, bahareque, adobe
w opcidn) s Materiales de desecho (zinc, tela, cartdn, latas,
E plasticos, otros)
E 6 Otro. Especifique
g 7 No tiene
g ¢El estado de las paredes 1 En buen estado -~
< 23 Con descascaramiento, humedad o ¢ Cualquier otgb|
p es? 2 . .
= tipo de deterioro
g 1 Tierra, arena, barro .
= ¢Cual 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 e
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 -
.(z; g éCudl es el estado en 1 Buen estado +~
2 Z |26| general del techo? Sefiale 5 Presenta agrietamiento, goteras u otro tipo de
E -2. una opcién fisuras
Qo ; éDe cuantos cuartos o
Z =, | 27| piezas dormitorio dispone » S
=0 esta vivienda? / /f ¥, fi;w‘ dac s
o |28 Hacinamiento 1=SI =NO 1~
_g_ 1 Cultivos
s B Observe si cerca de la 3 Porquerizas
= & 129 vivienda hay alguno de los
@ siguientes: 4 Galpones
x 5 Terrenos baldios e
Palacio de Nain - Calie 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba AN IR 11X La 0
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6 Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, .-
zancudos, moscas, et -
7 Ruido o sonidos desagradables
a Malos olores
g Industrias Contaminantes (del sector energético,
;—; » 11 minero, transporte, construccion, manufacturera,
Z 29 entre otros)
§ 12 Contaminacion visual
T 16 Extraccién minera
2 16 Canales de agua lluvia
g
17 Vias de trafico vehicular
18 Quemas a cielo abierto
19 Otro. Especifique
éAl interior de la vivienda se
realiza alguna actividad .
30 | econdmica? (Sila respuesta esSl, | 1=Si =NO _
2 por favor remitase a la encuesta
(=} de entorno laboral informal) )
- . pez o
o 1 Medios de transporte (Buses, autos, camionesy”
< . lanchas, etc)
o Desde la vivienda se puede : - - ,
< . Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o
T acceder facilmente a: 2 . v
X 31 (puede sefial g recreacionales
uede sefialar varias — -
2 p opciones) 3 Instituciones educativas
P 4 Servicios de salud
5 ' Otros
1 Vehiculo particular
3 Servicio publico - Bus, buseta, colectivo
a . C6 desol 4 Servicio publico - Taxi
g ¢Lomo se desplazan 6 Motocicleta , ~
= generalmente los miembros —
= . . 7 Bicicleta
g 32 de la familia hacia los 3 Bicitaxi
s lugares de trabajo, estudio, 5 5 -
> entre otros? - tiamow'en es —
10 Maquinaria agricola o camidn
13 Caminando
14 Otros
1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios
2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios
P 3 Medicamentos al alcance de los nifios
é 4 Velas, velones, incienso encendidoes en la vivienda
?: 5 Conexiones eléctricas en mal estado o
—t
. oge sobrecargadas
> Se identifican algunos de los oo - po— g e -
. . ones, canicas entr
:", 33 siguientes escenarios de 6 coo ez p € do ros otje 0s plec:uenosg
R . n piezas que puedan desmontar
e riesgo de accidente en la P quep s i arse, alaicance de
. . os nif
2 vivienda (Sefiale con x) - - - o3 - -
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
Canera 14 No. Z€ - 25 - Bamngo Las Mercedes
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o Acueducto administrado por empresa prestadora
] 1
% (ESP) .
> 2 Agua embotellada o en bolsa >
g 3 Acueducto veredal o comunitario
25 éCudl es la principal fuente > Carro tanque
g £ 2 de abastecimiento de agua 6 Abasto con distribucidon comunitaria
o § 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 jagley
g 2 11 Aguas liuvias
E S 12 Aguatero
vy
> 13 Otro. Especifique
<
Z—; Si el agua es suministrada o
< 35| por acueducto, indique si |1=SI 2=NO [
S éel agua es potable o no?
. 1 Asentamiento de solidos suspendidos o clarificacién
Si el agua no es potable 5 FT——
g indique si ¢realiza alguno de - — iitracion -
: 36 los siguientes tipos de 3 Desinfeccion con cloro o con otras sustancias
& tratamiento casero al agua 4 Hervido )
:B- del N , P P > ;’ ,; N
S antes del consumo 5 Otro} cudl? ;i ded ¢4y he'd
? = ~
é o humano? 6 Ninguno
] g ¢Cudntas horas al dia A
,9 2 37| cuenta con suministro de 5 Se presenta dias sin suministro M v
5 o agua? .
b3 g 1 Aéreo ;//
< @ —
w 5 38 éCuenta con tanque de 2 Superficial
g © almacenamiento de agua? 3 Subterraneo
: 4 No tiene tanque de almacenamiento
S &Cuél es la frecuencia de 1 Después de cada uso
2 lavado del tanque de 2 Semestral
= 39 | almacenamiento de agua para 3 Otro
> consumo humano en la )
vivienda? 4 No realiza lavado
1 Sanitario conectado al alcantarillado 4
i ] 2 Sanitario y letrina
& éCual es el sistema de — P
S . . 3 Sanitario conectado a pozo séptico
< 40} disposicion de excretas en — —
] L, 5 Sanitario sin conexién
<L la vivienda? -
g g 7 Campo abierto
=3 8 Otro
Z w© , -
§ .g éCual es el sistema de 2 Campo de oxidacién  +~
< E |49 disposicion de aguas 5 Campo abierto
> -“E’ residuales domésticas en la P
b S vivienda? 6 Otro
> £ Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital.o
<3 ¢Como se realiza la 1 pore municipal ]
o disposicion final de los ,
g . . o 2 Enterramiento
= 42 | residuos sélidos ordinarios -
= .. 3 Quema a campo-abierto
> de la vivienda? (puede - — -
~ . . 5 Disposicion a campo abierto
sefialar varias opciones) 5 ot
ro.
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£l oA ntizdE o 1 kel

¢Se realiza el proceso de
43| separacion de los residuos [1=SI 2=NO

en la fuente?
a4 éSe o!:s.ervan adec. cond. de 1=51 2=NO 31,7 NO

higiene en el hogar?

En su familia, ¢es frecuente :
45| el habito del lavadode |1=SI 2=NO SF/ NO
manos durante el dia?

é{Se comparten

Péginas

[TX} . s e -
z 46 implementos de higiene 1251 2=NO st7NO
& personal entre los
T miembros de la familia?
3 . . . 1 Cepillo de dientes
Si la respuesta anterior es si o -
) . 2 Maquina de afeitar
47 mencione ¢Cudles
implementos? 3 Toallas —
imp ? 2 oo o T T
En la famila, éexiste el )
48| habito de cepillarse los |1=SI 2=NO .SI/NO
dientes?
o 1 Electricidad
E 2 Gas natural +
w = £Cudl fuente de energia o 3 Gas Liquado del petroleo {gas propano)
e 2 combustible que se usa para 4 Lefia, madera o carbdn de lefia
<2 149 oo - - ;
5 8 cocinar? (puede seiialar 5 Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
< varias opciones) 6 Carbdén mineral
l-z- 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?
1 Perros «
2 Gato
3 Porcinos
Sefiale | imal 4 Bovidos: Bufalos, vacas, toros
2] ena .e 0S animales t.qt.xe 5 Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
N conviven con la familia - -
o L 6 Ovinos / caprino
2 51| dentro de la vivienda o en —
o} . . 7 Aves de produccion
e su entorno inmediato, e
N - 8 Aves ornamentales
__- indique cuantos son:
x 9 Peces ornamentales, hamster
10 Cobayos, conejos
11 Animales silvestres
12 Otro
- H I
52 cS‘e desparasita ? os 1251 2=NO
animales domésticos?
¢Los animales de compaiiia
53 (perros y gatos) son 1251 2=NO r

vacunados contra la rabia
una vez al afio

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

Canrera 14 No. 2€ - 25 - Bamno Las Mescedes
3205350556 (31758 9597 (W)
AdeminBresecamusanratadl gov oo - Camusanzatasl yahoo.os @



Pa’gina6

MINISTERIO DE SALUD

’
Y PROTECCION SOCIAL ———
Foptarhosninds tae Y sined A’m bm d m
élas excretas de los
54 animales de co'mpaﬁl'a se 1251 22NO L
recogen y disponen “~,
adecuadamente? -
éSe evidencia o la familia
informa la presencia de
55 vectores transmisores de 1251 22NO .
9 enfermedades en la [5 1
g vivienda o en su entorno
5 inmediato?
s 1 Zancudos -~
a 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 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 desagles destapados, canaletas
2 obstruidas con hojas secas, hay agua almacenada
éSe observa cerca de la en recipientes sin tapa {baldes, tar\fq ues dél’?gua,
o vivienda o dentro de ella alb’T'r(;:as, Ia\‘/adero), h.ay acu-r;lulacmn d:al residuos
g alguno(s) de los siguientes SObl ;:de elementos :jnserv:j els comp zlantzs, %
5 57 criaderos o reservorios que ebederosy come ffos e_ 0s animales de
> pueden favorecer la 'c?mpanla SUcios. —
w presencia de vectores Dentro de la vivienda se c?ncuentran desagiles
6. transmisores de destapado.s,. parede.s con grietas, se alma.cc,-: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 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 1=SI 2=NO - !'
interior de la vivienda o en '
su entorno inmediato?
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Frtapiomenmay o 15 talud
1 Arafias ¥
¢Cudles de los siguientes 3 Serpientes o viboras
animales ponzoiiosos o 4 Abejas
59| venenosos se observan al 5 Avispas
interior de la vivienda o en 6 Orugas
su entorno inmediato?
7 Otro
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?
&El lugar donde se
almacenan los productos
8 quimicos para el uso en el
2 hogar se encuentra
g 61 ventilado, cerrad? y 151 2=NO
w separado de comida,
g alimentos para animales o
o medicamentos y fuera del
2 alcance de los nitos, niftas 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
¢C6mo se realiza la vivienda : -
104| disposicion final de los D.Quer.nf-zla campo ab|e|.'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 ¢Coémo 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 2 62 medit.:a'mentos vencic:los, 8 En conjunto con los residuos ordinarios de la
& E, plaguicidas, RAEES, pilas, vivienda
=iad 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.
o 1 Diarrea o soltura de estémago ’
g 2 Tos, congestion y presencia de resfriada’"
S« Para menores de 5 afios: 3 Infeccion pulmonar
a 2 Por favor seiiale, si el menor — - —
ﬂo= E 63 ha sufrido en el Gltimo mes, 4 Intoxicacion por sus‘tanuas qtf:mlcas
s4 - 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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1 Diarrea o soltura de estomago
2 Tos, congestion y presencia de resfriado
3 infeccidn pulmonar
4 Intoxicacion por sustancias quimicas
5 Problemas de piel / alergias /-

< 6 Accidente en el hogar

2 7 Lesiones por artefactos explosivos

s 8 Siniestro vial

a Para mayores de 5 affos: Por| 9 Céncer

g 64 favor senale si usted o algun 10 HTA

g miembro del hogar ha 11 Diabetes

o sufrido en el dltimo 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

i conservacién adecuada de

‘% alimentos (lugar adecuado, ,

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

3 recipientes limpios,

% refrigerados, ahumados,

s salados)

3 Adecuada limpieza de la ,

> 66| cocina (orden, limpiezay |1=Sl 2=NO §V/ NO

x desinfeccién)

MODULO i - SOCIAL AMBIENTAL

SECCION CODIGO DE CAMPO DESCRIPCION DE LA RESPUESTA DE LA VARIABLE
¥ 1 Unipersonal
; 0 g 2 Nuclear -
5 g 8 1 TIPO DE FAMILIA 3 Nuclear monoparental
S g 8 4 Nuclear unipersonal por adulto mayor
= g 5 Extensa
o 6 Mixta o ampliada
vy .
. E 2 Namero de persona?.que ’ / = RRVEYZ
235 conforman la familia / ; i
v o3 , . . o .
-8 s 1 Primera infancia (de 0 a 5 afos) ¢Cudntos? “/
Qg
58 3| CURSOS DE VIDA DE LOS 2 Infancia (de 6 a 11 afios) ¢Cuantos? __ A
W
g é a INTEGRANTES 3 Adolescencia (de 12 a 17 afios) ¢Cudntos?
= < 4 Juventud (de 18 a 28 afios) ¢Cuantos?
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SA!'{ R@f A‘gL. Ahora le toca al pueblo
5 Adultez (de 29 a 59 afios) ¢Cudntos? l:
>
g g 6 Vejez (de 60 y mas afos) aCuéntoAsj
5 2 § 1 Formacion
€0« 2 Expansion
5] E o . - 3 Consolidacién ;..
Su 2 4 | Curso de Vida de la Familia
- 9 4 Apertura
S 9 5 Nido vacio
6 Disolucion
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 la familia hay integrantes
6 que pertenezcan a la 1=5I 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
2 < 3 El cuidado en la primera infancia ..~
ﬁvo S Cuidados por Momentos del 4 Ei cuidado en la infancia
w 7 . - -
o curso de vida 5 El cuidado en la adolescencia
2 6 El cuidado en la juventud :
5 7 El cuidado en la adultez
Q 8 El cuidado en la vejez
8 9 El cuidado mutuo en familia -
v 1 Sedentarismo &7
2 8 Estilos de Vida 2 Actividad fisica
°°" predominante en el hogar 3 Practicas alimentarias y nutricionales {consumo s3,
E grasas, carbohidratos, azucares refinados)
w 1 Alteraciones mentales : Esquizofrenia, TAB,
: depresion.
< p - P
J Canceres (Mama, cuello uterino, estémago,
- Antecedentes de 2 .
v fermedades familiar prostata, colon, recto, pulmonar, leucemia.
& 9 enterme a. esta . ares 3 Enfermedades metabdlicas: Obesidad - Diabefes
5 (Configuracion del riesgos -
™ ® Enfermedad cardio- cerebro- vascular:
‘ g no modificables) 4 . L . .
< (hipertemsion, infarto agudo al miocardio)
b 5 Enfermedad renal
6 Enfermedad respiratoria: Asma/EPOC
1 Conflictos conyugales
2 Conflictos entre padres e hijos
3 Conflictos entre hermanos
4 Conflictos entre Famili
RIESGOS PSICOSOCIALES L LULAZ KL
10 5 Violencia Intrafamiliar y maltrato
FAMILIARES - - —
6 Violencia Intrafamiliar y maltrato contra NNA
7 Violencias de género
8 Problemas o Transtornos mentales diangnosticados
9 Consumo de alcoho! o psicoactivos
Palacio de Nain - Caile 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba 4 o S A R W] Sc:‘;;.': : . N 0
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Cordoba

Ahora le toca al pueblo

¢LA FAMILIA RECIBE ALGUN
SUBSIDIO O APORTE DE
111 AvGuna nstiTucioN DE | 2751 2°NO St/ '\5}/
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 -
2 RECIBE ALGUN MIEMBRO Familias
8 DE LA FAMILIA? 3 Presidencia de La Republica - Familias en Accion -
g Subsidio - Familias
3 10 ONGs - Subsidio - Familias
E ALGUNO DE LOS P
.2__‘) 13 'NTEGST:S:E:‘ES: UNA =51 2=n0 St/ Nq/
2 DISCAPACIDAD?
i‘-_: ¢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=SI 2=NO St/ NO’
DISCAPACIDAD?
FAMILIA VICTIMA DE
17 CONFLICTO ARMADO? 1=512=NO SI/NO
1 Abandono o despojo forzado de
8 tierrasDesplazamiento forzado
g 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 S'Izl\):‘;ls;lﬁsl:::::l' 6 Desaparicion forzada
g 18 7 Desplazamiento forzado
- VICTIMIZANTE 8 Homicidio
K] POR CONFLICTO ARMADO
e 9 Masacre
E 10 Mina antipersonal municion sin explotar y artefacto
5 explosivo improvisado
; 11 Secuestro
- 12 Tortura
13 Vinculacién de nifios {as) y adolescentes a
actividades relacionadas con grupos armados

|
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E netdsomomantras pris fy sasot N AhOTG 'e tOCO 0‘ pueb'o
gee DESCRIBA LA VINCULACION : CONTRIBUTIVO
fab 2 SUBSIDIADO
SEE |V AL 56555 DE CADA 3 REGIMEN ESPECIAL
258 INTEGRANTE
==>¢ 4 NO ASEGURADO
: 1 1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
'g = cuando tengo algtn problema o necesidad
= § 5 2. Me satisface la participacion que mi familia
g brinda y permite
4 3 3 3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
E 8 deseo de emprender actividades
o 'E Percepcion de 4 4. Me satisface como mi familia expresa afectos y
20| 'g Funcionalidad responde a emociones como rabia, tristeza y amor.
0 . - - —
< 4 Familiar 5. Me satisface como compartimos en familia: el
§ E 5 tiempo para estar juntos, los espacios en Ja casg, el
4] .
< 2 dinero.
st: S 6 Ud tiene un amigo/a cercano/a a guien pueda
bod E ' buscar cuando necesita ayuda?
< _3 7 Estoy satisfecho con el aporte que recibo de mis
-] a amigos/as
= 1 1. ¢Estd fa familia abierta a nuevas experiencias? }
E 2 2. éSon los limites permeables?
[ N , . « P
Q Mapa de 3 3.'¢So'n los h.mlFes \;Ie:lblt':z?.?
2 relaciones, flujo de 4 : 4, {_Fsta restrmglda? a familia? _
; ECOM | recursos, conflictos, 5. S.gtlsfaCC|0|? c{e las necg5|d§dgs de la familia. .
21 . 5 . Estabilidad . Crecimiento . Enriquecimiento . Competencia
© APA perdidas, ) I
o .. . Contextualizar la familia dentro de su cultura
= (Hpr:acwrl:sn 6. Necesidades de la familia como: Proteccion -
g artman 6 Salud -Sentido de pertenencia intimidad, relaciones
> interpersonales . Educacion .Fuentes de crecimiento
a espiritual.
8 ¢En la familia se identifica un
- . .. . .
E 22 culdaior principal de nifios, 1=5] 2=NO $1/NO
s nifias o persona con
2 discapacidad o enfermedad?
x ” -
5 éCudl es el cuidado
2 23 e
< principal?
> 1=S1 2=NO 1. ¢Piensa que su familiar le pide rnas ayuda dela
que realmente necesita?
el o 2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
1=S| 2=N@ . . -, .
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)?
24 ESCALA DE ZARIT 1=5I 2=NO| 4. ¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?
1=51 2=NO 5. éSe siente enfadado .c.uando esta cerca de su
familiar?
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=5! 2=NO 7. éTiene miedo por el futuro de su familiar?
1=S|1 2=N@ 8. ¢ Piensa que su familiar depende de ud.?
R ‘/1 Frare o p gy Nhernse
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1=S] 2=N& 9. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a

tener que cuidar de su familiar?

1=81 2=NG  10. ¢Se siente tenso cyfando esta cerca de su

familiar?

1=51 2=Ng@! 11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como e

gustaria debido al cuidado de su famitiar?

_~| 12. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada

1=SI 2=NO de manera negativa por tener que cuidar a su

familiar?

1=5] 2=NG' 13. éSe siente incodmodo por distanciarse de sus

amistades debido al cuidado de su familiar?

1=51 2=NO 14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la

‘ Unica persona que le puede cuidar?

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos

24 ESCALA DE ZARIT 1=51 2=NQ}" econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,

' ademds de sus otros gastos?

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

1=51 2=ND

17. éSiente que ha perdido el control de su vida
1=312=NO| desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

IV. INSTRUMENTOS DE VALORACION SALUD FAMILIAR

o~
v—ﬂ! 18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
= 1=S| 2=NO a otra persona?
~O N - o . 4
a 1=S] 2=NO 19. ¢Se siente mdecnso.s.obre qué hacer con su
familiar?

1=8}2=NO| 20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

1=52=NO| 21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

1=S12=N0O| 22. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

'MODULO Il - INDIVIDUAL

DESCRIPCION ~ NUMERO DE MIEMBROS DE LA FLIA QUE APLICAN

ATENCION PRIMERA INFANCIA Nirnl~s Lo, e (069TY7 092

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

(DESDE 6 ANOS A 11 AROS) 1150/ pPercz pc LDEQSOY 1G5

ATENCION ADOLESCENCIA

{12 a 17 afios 11 meses 29 dias)

IV ATENCION A LA JUVENTUD
(18 ANOS A 28 ANOS 11 MESES 29 DIAS) A
v ATENCION A LOS ADULTOS SR Y BT
: (29 ANOS A 59 ANOS 11 MESES 29DIAS)  [47C e,y AriiCl ) 10654 80 1y $
VI, ATENCION A ADULTOS MAYORES
{Mayores de 60 ANOS)
VL. GESTANTE

VHI. VALORACION DE LA SALUD DE LA MUJER
VALORACION SIGNOS DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

IX.
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