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1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza
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i\_ 9. Ubicacion del hogar {cuando no se cuenta con nemenclatura, punto de referencia) ! ﬁé:
'\ 10. Ndmero de Identificacidn de la familia | | ] FL Estrato socieconomico de la vi\_;ientia | i 5 Bajo-Baib )
ék @280 | O 3 Medio-Bapo ] O 4. Medio | O 5. Medio-Alto | O 6. Alto
| 12. Nidmero de hogares en la vivienda { "F } r 13. Ndmero de familias en la vwiendd /] ] [ 14. Numero de personas en la vivienda } \,L j
1.2. Identificacion del encuestador
15 Numero de identificacion del Equipo Bésico de Salud (EBS) | | J
\ 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS | Z_(I) K{f"SDO <\ 5 c] =St \-\05 D\'\C&\ Lon -\03; )
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[ 19. Codigo de faficha |

) (20, Fecha difigencimiento de la ficha |

2.1, Estructura y contexto familiar

T i1. Tipo de familia © 1. Nuclear hiparental i (O 2. Nuclear monoparental | O 3. Extenso biparental
' {0 4. Extenso monoparental | (O 5. Compuesto biparental | (O 6. Compuesto monoparental | (O 7. Unipersonal
(_22 Numero de personas gue conforman la familia \‘ : ) [ 23. Estructuray dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

{ Seleccione el tipo de riesgo identificado ] 3 1. Riesgo Biologico ‘ () 2. Riesgo Psicoldgico r © 1. Riesgo Social
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f 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ! ) 0a3 puntos. Disfuncion familiar ’ @ 4 a6 puntos. Funclonalidad moderada | (O 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad W
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| 25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? |

O sl [ © N0

26. Sila respuesta anterior es S| aplicar escala ZARIT v registre aquf el resultado
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar

(7 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) i o)

2. Sobrecarga li“g"e-r_a (47-55)

(> 3. Sohrecarga intensa (= 56)
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27. Interrelaciones de fa familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo - O 2. Tenus

| (O 3. Estresante

® 4. Energia F'Euye |

|
O 5. Intensw

2.2, Situaciones o condiciones de especial p_mtecclﬁ'n de Ié‘iamilla y sus int_égranie_s_ :

{ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes | ® s [ O NO ) | 29. Gesfante en la familia [ Osl | @ N
i 30. Farn-ilia con persenas adulios mayores I O sl | @ NO : ( 31, Familia victima del conflicto armado E )8l | @ No )‘
32. Familia que convive con personas con discapacidad | O sl I @ N | ( 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica. ]
L Vhﬁérfan;b' en estado terminal O sl j @& NO ) ( 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible T O 1B J
f_ (> 2. Llepra | ( 3. Escahiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras ‘ (O 4. Malaria i O 5. Dengue | (O 6. Chagas | O 7. Hepatitis A )
L (> 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) 1 > 9. 0tras | @ 10. Ninguna

’35. f-’amiiia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O Sl ‘
| personay familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, enire otros) ® NO
’ 36. Fa?rrrﬁaien situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcoholz explotacién sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O Sl
i violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) @ NO
r 37. Familias con préacticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Hébitbs o8 )
1 alimentarios, situaciones de abandono) @ o

( 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O sl }

@ 10 )

( 38.2 Sila respuesta s siindique cuales l
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] rsa.s Recibe tratamiento | O I | OnNe )

( 39. Camo obtiene sus alimentos ‘

\

@ 1. Cultiva } @ 2. Cria de animales | (O 3. Caceria I (O 4. Recoleccion de alimentos

]

o

|

| (O 5. Trueque o intercambio @ 6. Compra { () 7. Asistencia del Estado l () 8. Ayuda humanitaria ] () 9. 0tra Ii 39.2 Cuél?!

2.3. Practicas o contliciones protectoras para el cuidado ;iet_{a_éallud predmﬁin}ant_ﬂs en la_fémilia ;

~

40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemocionales que O sl
. contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. @ NO potencian el cuidado de la salud de la familia ® N0 ]
Z - x - e L e hY
42, Praclicas para el cuidado v proteccion de los entornos O sl (" 43. Pricticas de favorecen el establecimiento O 8l
@ NO de relaciones sanas y constructivas @ N
44, Recu-rsos scciéle;cdﬁihnitarins parael es_tahlecimiemo QO Sl 45. Précticas para la conservacion de la autonomia O 8l \
de redes colectivas para la promocidn de la salud. @ "o y la capacidad funcional de las personas mayores. & N0 ,
. p
46. Practicas para la prevencion O 8 ﬁ 47. Pricticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales {apii'ca para O sl
de enfermedades en todas las edades. & N0 pohiaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) @ N |
L 3 & y

[ 48 Capacidades de las familias para el éjercicio y exigiﬁilidad del derecho a la salud . l O 8l ‘ @ Na




3.1. ldentificacion i_ie cada uno de los integrafntes
£ant S

) .
A chimba

_53. Tipo de identificacion | > >+ ) 54. Numero de identificacion | (IGO0
L

) ([ 50. Segundo Nombre | A\r/ df. €
Asog bk

)( 55. Fechade nacimiento 206306 Ins

{/dg. Primer Nombre i

{_51. Primer Apeliido | }{ 52. Segundo Apeliido |

[ET]

f 56. Sexo

(1. Hombre

j ( 57. Rol dentro de la famifia

O 1. Jefe(a) de familia

@ 2. Cényuge o compariero(a)

' @ 2. Mujer

O 3. Indeterminado | | O 3.Hijo(2) | O 4. Hermano(a) |

(O 5. Padre 0 madre I (O 6.0tro ] Cual i

( 58. Ocupacion

I

Da & Casa

60. Régimen de afiliacion
(O 3. Especial \ (O 4. Excepcion

| 59. Hivel Educativo M | @ 1.5Subsidiado | O 2. Contributivo | | 61. EAPB
l

_ Bachilex 1 [ Osnoatiade )| N EPS )

| 82, Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ] ) 1. Nifas, nifos y adolescentes i (O 2. Gestantes | (> 3. Personas adulta mayor
L () 4. Persona con condicidn de discapacidad [ (5. Personas con orientacian sexual diversa | () 6. Victimas de violencla { (O 7. Ninguna

| B3, Penenencraetnlcal 1. Indigena | (O 2. ROM (Gitano) () 3. Raizal J 64. Comunidadopuehlulndlgena

(> 4. Palenguero [ (O 5. Negro, Mulato, Afro \ O 6.0tra (O 7. Ninguna 5 L\’J v f\ CSQ _
‘ 65. Reconoce alguna discapacidad 5 () 1. Fisica 1 () 2. Auditiva j () 3. Visual O 4. Sordoceguera )
L O 5. Intelectual { > 6. Psicosocial {mental) 1 () 7. Mdltiple | (O 8.0tra #® 9. Ninguna
[7 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | O sl ! @ nNo J




3.2. Situaciones o condiciones de salud

G?. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacidn | O sl I @ NO ]
68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud I @ 1. Valoracion Integral para la PYMS
@& 2. Valoracion integral por pmfesmnal en odcntologm para la PYMS O 3. Promocio’n y apoyo a lactancia materna } (O 4. Aplicacion de fluor

5. Profilaxis y remomon de placa bactenana i O 6 Vacunaclon (ie acuerdo con el esquema 1 O 7. Fortificacion casera con mlcronumentes en polvo

@ 8. Suplementac ion con micronutrientes O 9. Desparasitacion mtestmal antihelmintica | (" 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

¢ ) 11 Plamflcacmnfamlllaryamlconcepcmn ®© 12. Tamizaje de riesgo Eardiovascular I (O 13. Tamizaje para ITS | (O 14, Tamizaje para cancer de cuello utering

O 1. Plarifcacdn fami _ [

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

(18 Atencton para el cuidado preconcepcional [ ( 7 19, Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y patermdad

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

() 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad j (") 25. Educacion para la salud I () 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud l © 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

() 2. Horaries de atencidan restringidos } (O 3.Largos tiempos de espera l (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

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

() 8. Persona hospitalizada | (O 9. 0Orden medica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo def cuidador ‘ (> 11. Rechazo de fa atencion per tradicidn o cultura
12, No afiliado : /

N /

L 70 LReaIazaaIgunapracncadeporﬁvameahgamermclo? l O sl @ NO){ 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? O Sl \ ® NO ]

72. Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? {en meses) i j [ 73. Es menor de 5 afos? 1O sl 1 @ NO |

74. Resullado de toma da medtdas aniropemétricas % 74.1 Peso {en Kilogramaos) [ \g O] K A ‘ 74.2 Talla (en centimetros) I -1 5 3 YL ‘.
- : bt _ 1

75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso paralatalla | (O 1. Obesidad | (O 2. Sobrepeso I O 3.Riesgo de Sobrepeso 1 (O 4. Peso Adecuado para la Talla

() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | () 6. Desnutricion Aguda Mederada | (" 7. Desnutricion Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial 1 . ]
S ) 7_ ) _‘ ) - o ]( 78. (;Actual_mente presenta o ha presentado en el Ultimo mes alguna enfermedad como: O sl

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

] L de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @ NO

{) 1.Cabeza (O 2. Cara i g e

O 3.Piel O 4.Téraxy abdomen (_78.2 Cucles | )
! (O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ( ]
L 79. (,Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ] O sl | O NO ]

{ . . . ppe -
| 80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién

(2. Horarios de atencidn restringidos 1 (O 3. Largos tiempos de espera

Ry

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

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

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

81. Si pertenece a poblacion éinica. Actualmente es acompanado u orientado por algiin agente de la medicina tradicional?
() 1. Médico tradicional () 2. Partera l () 3. Sabedor de la salud propia [ @ Noaplica




3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA®

f 49, Primer Nombre | “n\o\\[ egLf\\’\ ) ( 50. Segundo Nombre | & )
( 51. Primer Apellido | Q)\)ej“ et ) (52, sequndo Apelide | N1 B )
( 53. Tipo de identificacion i -RC_T usk Nimero de identificacion 310(32 1A —.)TLQ( 55. Fecha de nacimiento [28‘;;_1‘ (3“3 ‘ 0903]
56, Sexo (O 1. Hombre ﬂ ( 57. Rol dentro de la familia [ O 1. Jefe(a) de familia [ O 2.Cényug§ocompaﬁem(a)

@ 2 Mujer | O 3. Indeterminado | {_ @ 3. Hijof2) | O 4. Hermano(a) | (O 5. Padre o madre | O 6.0t [ cual [~

f 58. Ocupacion
- —

. AD_apu

. -

59. Nivel Educativo w ( 60. Régimen ds afiliacién —l O 1. Subsidiado | 02 Contributivow [ 61. EAPB. B
AD (_O 3.Especial | O 4.Excopiion | O 5.Noafilado ) | AL PS5,

62. Pertenencia a un grupe pablacional de especial proteccidn | (O 1. Ninas, nifios v adolescentes I O 2. Gestantes |£) 3. Personas adulta mayor

O 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimas de violencia | @ 7. Ninguna

63. Pertenencia élnica | ) 1. Indigena T (O 2. ROM (Gitano) ( 3. Raizal | i 64. Comunidad o pueblo indigena )

(O 4. Palenquero \ () 5. Negro, Mulato, Afro L (6. 0tra @ 7. Ninguna J L LM

65. Reconoce alguna discapacidad [ O 1. Fisica \ O 2. Auditiva | O 3. Visual “ () 4. Sordoceguera )
() 5. Intelectual | {0 B. Psicosocial (mental) | O 7. Muitiple i (O 8.0tra @ 9. Ninguna _J
tﬁﬁ. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica [ O s | & ND ]




3.2.’Siluaciones o condiciones de salud

l_ﬁ?Cl@Ele con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion i O sl ‘ @ nNo ]
i 68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud I @ 1. Valoracién Integral para la PYMS
‘ 2. Vaiovacmn integral por profesional en odontologia para la PYMS (> 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna . (> 4. Aplicacion de flucr
““““ () & Praﬂlams y remocion de placa bactar;ana O 6 Vacunacidn de acuerdo con el esquema ! () 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
( ) 8 Suplemenhcmn con mzcronutnentes _O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobma y hematocrito
O 1. Plamflcacmn familiar y anticencepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardmvascular | O 1 3. Tamizaje para ITS I 14. Tamizaje para cancercle cuello uler;r;o
\ C‘: 15. Tamlza|e para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata I (O 17. Tamizaje para cancer de Eolan:f_regto -
O ) 18 Atencwn para e| cuidado preconcepcnonal - ﬁg Atencmn para el cuidado prenatal — Controles prenatales | () 20. Curso de preparacion para la malermd;ﬂ bﬁnﬁ-
k 2;1. Interrupcion Voluntaria del Embarazo l () 22. Atencidn del pusrperio ; (O 23. Atencitn para el seguimiento del recién nacido
) 24, Prejia{acién para la maternidad y la paternidad J (O 25. Educacion para la salud A P (O 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de fa salud ' @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

() 2. Horarios de atencion restringidos ; () 3. Largos tismpos de espera l (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
(5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas .| () 7. Persona enferma

() 8. Persona hospitalizada | 9. Orden médica por enfermedad | ¢ 10. Falta de tiempo del cuidador I (O 11, Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
(" 12, No afiliado :

| 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? LQ Sl i @ NOJ“?_ 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? } O sl [ @ 1o |

_ 72. Siesmenor de 2 arios, ¢ hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) ‘ ]ua Es menor de 5 afios? O Sl [ ® N j
74 Resultadodetomademedlciasamroucmetncas ‘ 74.1 Peso (en Kilogramos} | 86 KQ l 74.2 Talla (en centimetros) [ 3(_) (f_\n_ 1

75. Diagnastico nutricional inidicador Peso para la talla |O 1. Obesidad | | (& 2. Sobrepeso | C» 3. Riesgo de Sobrepeso l () 4. Peso Adecuado para la Talla
(C) 5. Riesgo de Desnutricion Aguda { (O 6. Desnutricion Aguda Moderada ‘ (O 7. Desnutricion Aguda Severa

!

76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial | : |

| o ) - o ( 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el ltimo mes alguna enfermedad como: O sl
| 77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda | Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas _
L e | depiel/ alergias, accidente casero. familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. © NO J
[ O 1.Cabeza (> 2.Cara : g A il
O 3P O 4.Toraxyabdomen | \_78.2 Cudles | , )
| O 5.Extremidades > 6. Comportamiento ( : )
ER— - - SRR = o : i —_—
f‘ 79. ¢Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? ! O sl I © NO |
- B0. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO, Marque con X el motivo por el cual ne ha recibido la atencién

@ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud i () 2. Horarios de atencion restringidos l (> 3. Largos tiempos de espera

{3 4. No habia disponibilidad de la tecnologfa l () 5. Falta de tiempo del cuidador j (O 6. Tratamiento con remedios caseros

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

81. Si peneﬁébe a poblacion étnica. Actuaimente es acompaiiade u orientado por algin agente de la medicina tradicional?
) 1. Médico tradicional (O 2. Partera ‘ (O 3. Sabedor de la salud propia | @ Noaplica




TE

3.1. Identificacin de cada unp'de_vlné-_i'ntegrintes:'5_ s

[ 49. Primer Nombre ! \C}‘C\ Q j( 50. Segundo Nombre | Ek‘\e w ]
Fas \-..,—.] =

|_51. Primer Apellido ] Q—)UQ\‘Qi 8] ; ] ( 52. Segundo Apelido | \)e { @2 44 ]
(L53. Tipo do identifcacion | < ¢ ) (" 54. Numero de dentificacion | 1O 2 1 & S'¥) (56 Fecha de nacimionto Mefei L | 37 | 2°3)

56. Sexo @ 1. Hombre | r 57. Rol dentro de la familia } ® 1. Jefe(a) de familia | -~ (O 2.Conyuge o compaitero(a) |

O 2.Mujer | O 3. Indeterminado | { O 3. Hijo(a) | O 4. Hermano(a) | O 5.Padreomadre | O 6.0r0 | Cudl | |
(s o [ O \Join0S )
= { / :

59. Nivel Educativo | [ 60. Regimen de afilacion | @ 1. Subsidiado [ O 2. Contributivo | ("61. £APB B
_ Pumaiia ) _O 3.Especial | O 4.Excepcion | O 5.Noafilado | Cct'}(ja\ oD J
4 e }

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | () 1. Nifas, nifios y adolescentes , (O 2. Gestantes [ (O 3. Personas adulta mayor
(D 4. Persona con condicion de discapacidad | () 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimas de violencia | ® 7. Ninguna

63. Pertenencia étnica l O 1.Indigena l (O 2. ROM (Gitano) (O 3. Raiza] | f’ 64. Comunidad o pueblo indigena- )

) 4. Palenquero I (O 5. Negro, Mulato, Afro L {0 6.0tra @ 7. Ninguna I |

65. Reconoce alguna discapacidad i (O 1. Fisica I (O 2. Auditiva I O 3. Visual - C} 4. Sordaceguera )
O 5.ntelectual [ O 6. Psicosocial (mental) | O 7.matiple . | O 8.0tra @ 9.Ninguna )

‘66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica I O sl [ © NO]




3.2. Situaciones o condiciones de salud

- - ag . i .
{ 67. Cumple con el €sguema de atenciones de Promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la ge
__%_—‘_g_m_—-—-Ka‘_i___

—

stacion

68. Intervenciones pendizntes de promocian ¥ mantenimiento de la salud € 1. Valoracion Integral para la PYMS

) H e z - H
@ 2:Valoracian integral por profesional en odontologia para la PYMS ¢ ) 3. Promocion Y apoye a lactancia materna | P
_ . S T

i

4

] O 4. Aplicacion de fliior
I}‘ 5‘ g Pro?ilaxis y remuc_i(m d2 placa bacteriana

3 6. Vacunacion de acuerdo can ¢l esquema

O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

O 8. Suplementacién con r;;_fé}on&trfee"ntes (} 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica O 10, Tamizaje p.a';a_ an’émié_‘- Hemﬂ_mo_bina v hematoc—r};o‘j
N ";3—11.ﬁlgl;}ﬁﬁcacién familiar yanm;pcién [ ® Tz.ﬁnﬁmg&d cardiovascular | () 13, Tamizaje para ITS O 14: Tamizaje para cancer de cueﬁo?ﬂer]nn_
L_L;LE;T@;HJE para cd:lcfr_ GE m;mnak:_J O 1§: Tamizaje para cancer de WEEL ! O 7. Tamizaje-para cancer de colon y recio o
E_C_)ia__ﬁflfigrl para el cuidado preconcepcional 19, Atencion para el cuidado prenatal — Controles pr::nata#&; () 20.Curso de preparacion para la maternidag vV paternigarl
j O 21 Interrupeion Voluntaria de! Embarazo ! (O 22. Atencin del puerperio ! O 2. Atencion para el seguimiento del recién nacido
s i

[ O 24.Preparacion para la maternidad y la paternidad

O

25. Educacion para ia salud

O 26. Ninguna

| 89. Motivo por el cual ng ha recibido Ias atencignes de promocisn y manienimiento de fa salud g @ 1. Lugarge atencién lejano, Cerrado 0 ausencia de| profesional de salud ;

) 2. Horarios de atencion restringidos § O 3. largos liempos de espera O 4.No habia dispoﬁibilidad de la tecnologia
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| 49. Primer Nombre N 30\36 j[ 50. Segundo Nombre | }—\‘_WC\{, = 2 ]
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4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y-de la vivienda

4 82. Tipo de vivienda () 1.Casa : (7y 2. Casa Indigena ‘ (O 3.Carpa ‘ (> 4, Apartamento ‘ @ 5. Pieza/ Cuarto en Inguilinato ) 6. Contenedor
O 7.Embarcacion | O 8.Vagen | O 9. Relugio Natural | O 10.0uea | O 11. Puents | O 12.0t0 | 85.240ul? |

83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? @ 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida { (O 2. Tapia pisada, adobe [ (3. Bahareque

(4. Material prefabricado 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal | (O 7.7Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico

&
( _) 8. Sin paredes > 9.0to J 83.2 ;Cual?

( 84. ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? I (O 1. Alfombra o tapete, mdrmol, parque, madera pulida y lacada | (3 2. Baidosa, vinilo, tableta, ladrillo
| @ 3 Cemento, gravilla ] (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon F () 5.Tierra o arena l (O 6.0tro ] 84.2 ;Cual? ;

85 (,Cual esel materialpredominan%e del techo'? [ O 1. Concreto (O 2. Tejas de barro (O 3. Fibrocemento ® 4 _Zinc j () 5.Palmao paja

f‘v 6. Piastlco I ;E Desechos (canon lata, tela, sacos, efc) () 8.0tro 85.2 ;Cudl?
[ 86. iDe cuamos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? ‘ ) (" 87. Hacinamiento ] O sl | O NO ]
( 88. Se identifican alguncs de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
() 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios ‘ (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

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

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

| O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros r @ 9. Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin—iapa] (O 10. Escaleras sin proteccion

. 89. Desde la vivienda se puede acceder faciimente a; ] (") 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

O 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales 1 (O 3. Instituciones educativas l O 4. Servicios de salud | @ 5 Ninguna

0. ¢ Cuél fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

‘ & % Elecmmdad [ O 2 Gas natural ‘ @ 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) l (O 4. Leiia, madera o carbdn de !ena | () 5. Petrdleo, gasollna kerosen aicohol
L ) 6. Carbon mmeral I O 7. Materiales de desecho l O 8.0tro T 80.2 ;Cudl? |

o1, ¢5e observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O st ( 91.2 Cudfes)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? @ o L i

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridumit':i-iili}--,.ff

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

(1_1 Cultivos () 2. Apriscos | O 3 Porquenzas ‘ @& 4. Galpones ! (O 5. Terrenos baldios -
C e 6. Presenma_de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et ! (O 7. Ruido o sonidos desagradables ‘ (O 8. Malos olores |
(0 9 Sitios satélites de dtsposmmn de excretas i ) 10. Relienos samtaﬁus}botaderos i
C 3 11, Industrizs Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccmn, manufacturera, entre otros) i

(" 12. Contaminacién visual (7 13, Rio 0 quebrada I (> 14. Planta de tratamiento de agua residual l ) 15. Extraccion minera
)'miaiﬁales de agua lluvia a 7(_) 17. Vias de trifico vehicula% 7 I Q 18. Quemas a cielo abierto z A  19.0tro R

[ ﬁz Especifique E

7

93. ¢Alinterior de la vivienda se reaiiza alguna actividad econdmica? ; QO sl
@ No
%
94. Senale los animales que conviven con la famma dentro de Ia vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
() 1. Perros l O 2. Gato | (> 3. Porcinos [ O 4 Bowdos. Bufalos, vacas, toros } { 5. Equidos; Asnos, mulas, cahallos, burros
(; 6. Ownos/caprmo ’ @ 7. Aves de produccion T ) 8. Aves ornamentales ‘ (O 8. Peces ornamentales, hamster ] (> 10. Caebayos, conejos

Q 11. Ammalessnvestres ] (> 11.0tro | 94.2 Cual? 1 ((jak\\'J\(\5 l 94.3 Registrar Cantidad | A0




4.3. Agua y saneamiento basico

{ z . . . . P
| 95. ;Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humana en la vivienda?

O 1. Acueducto administrado por emprasa prestadora (ESP) I () 2. Agua embotellada o en holsa | @ 3. Acueducto veredal o comunitario l 'r__”,‘. 4, Pila pablica

' O & Caﬁéténque i {0 6. Abasto con distribuciéncomunitarla| (> 7.Pozocon homba§ () 8. Pozo sin homba, aljibe, jagiiey o barreno ] (O 9. Laguna o jagliey

(" 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento [ O 11, Aguas lluvias [ (O 12. Aguatero | (> 13.0tro l 95.2 Cual l

96. ;Cudl es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?

@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado (C 2. Sanitario y letrina { {0 3. Sanitario conectado a pozo séptico ) 4. Sanitario ecoldgico seco

(‘ 5. Sanitario sin conexion * (O 6. Sanitario condisposicéaﬁ é_fvente hidrica 1 (& 7. Campo abierto ] O 8.0tro 96.2 Cual?!

\

( 97. ;Cual es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?
@ 1. Alcantarillado (O 2. Pozo séptico ! (3. Campo de oxidacion f & 4. Biofiltro 1 () 5. Fuente hidrica i (6. Campo abierto
¢ 7.0tro 97.2 Cuil? |

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

(2> 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal | > 2. Enterramiento I @ 3. Quema acampo abierto

i\(:} 4. Disposicion en fuentes de agua cercana | () 5. Disposicion a campo abierto , () 6.0tro l 98.2 Cudl? J




_COLOMBIA
POTENCIA DE LA

Ministerio de Salud y Prbteccid_l;jmé_s_'of?:jial
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salu

1.1. Datos generales del escenario del entorno gue se nérécterizh

[ 1. Departamento ! Cesar ] i 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia I \,
( | )
3. Municipio / Area no municipalizada ]‘,7 1 ) ,
fd Terri}o_r?q_ ‘ o - { ID: e [ Serial:_m \
[ 5. Microferritorio ‘ ] ID: | Serial: \
5 Corre&mi'érﬁt; /) Centré de poblado / Vé—reda _! Localidad/ Barrio/ Hesguarduo—and-igena | a _—“
Estados  unidos 4734728 N 13712540
\larecciop !ﬁ  Ca lié;m;ﬂ:*[ Pusbls  Pusia (8. Geopunto {online-offline) y altitud [ ) \
( 9. Ubicacion del hogar (cuande no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia)
" Cerca  de Cafe,fiw e Cons -lvuc_c.lo'ﬂ
10. Nimero de Identificacion de la familia I | ] { 11. Estrate sociecondmico de la vivienda { > 1. Bajo-Bajo ]
(@280 | O 3 MedioBapo ] O 4. Medio | O 5. Medio-Alto § O 6. Alto )
{_12- Namero de hogares en la vivienda E 41 j " 13. Ntmero de familias en la vivienda | 1 J Cﬂ. Nimero de pe{sonas en la vivienda | = j
1.2. ldentificacidn del encuestador S _
" 15. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) | 4 [ )
16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS E - £ ! :
\ 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacian L oethr ,,Ja Mendez_ 10655330 13
\ 18. Perfil de quien realiza la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion ] /)u s o s e an Fer M;h a

] ( 20. Fecha diligencimiento de la fichaJ

2.1, Estructura y contexto familiar

21. Tipo de familia @ 1. Nuclear biparental g 3 2. Nuclear monoparental i (O 3. Extenso biparental

") 4. Extenso monoparental [ (O 5. Compuesto biparental | () 6. Compuesto monoparental ] © (O 7. Unipersonal

‘i 22. Numero de personas que conforman la familia 3 J l/ 23. Estructuray dindmica familiar (Diligenciamiento Familiogranja)

L i, (NN

i

Seleccione el tipo de riesgo identificado 3 (O 1. Riesgo Bioldgico | () 2. Riesgo Psicolégico '1 ~ @ 1.Riesgo Social



(}bservacmne- s 5 ]

24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ! (O 0a3 puntos. Disfuncion famifiar | > 4 a6 puntos. Funcionalidad moederada [ @ 426 puntos. Alta Funcionalidad ]

25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? I =0 Sl | ® NO “r
26. Si la ;espuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registra aquf el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) () - 2. Sobrecarga ligera (47-55)

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

r 27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) @ 1. Positivo l O 2.Tenue ; ~ (O 3.Estresante

L O AcEnerglaFluye | . O 5. Intenso

2,2, Situaciones o condiciones de especial proteccion de la familia y sus integrantes

28. Familia con nifias, ninos y adolescentes ] @ s ] NO }izg Gestante en lafamila I O sl | @ N |

9 Y

30 Famllla con personas adultos mayores | ) Sl l -] NP f 31. Familia victima del conflicto armado t I (J_SLI B i_ ___NE_J_ )

{ | = Ry P
. 32. Familia que convive con personas con discapacidad | 08 l @ N0 | i 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica. ‘

‘\ huerlana oen: Pstaagnt;;hinwl O sl t @ No J ( 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible ] 178 j

() 2. Lepra (O 3. Escahiosos, enfermedades infecciosas de [a piel u otras ' (O 4. Malaria I (O 5. Dengue | () 6. Chagas l () 7. Hepatitis A_

= 2 % :

(O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotiditis, otra) | () 9.0tras | € 10. Ninguna P

35-._};5mil}a‘con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O 8l

persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre otros) o N0 |
' 36 Famtlla en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacién sexual, trabajo infantil, conflictos mierpersenales L O sl
| viclencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) @ No |
\.
37 ‘Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Hab:tns ; O sl \
| alimentarios, situaciones de abandono) : Q 1o )
—_— : -
| 38. Familia con integrantes con aniecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra ] O sl ; | @ No )

[ 38.2 Sila respuesta es si indique cuales l

]ﬁ;.a Recibe tratamiento } O Sl | O NO

; 39, Como obtiene sus alimentos I () 1. Gultiva l (O 2. Gria de animales I () 3. Gaceria l (O 4. Recoleccian de alimentos

2.3. Practicas o condiciones protectoras para el ct&iéadg-’;{g-!&salud predqmiijailjig.gz_'glp _‘iarf_a;lr_l‘i_l'i_a ]

40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41, Recursos socioemocionales gue . O sl
Lontexluales y culturales de la familia y sus lntegrames @ 0 potencian el cuidado de la salud de la familia ~ : o N

42, Praclicas para el cuidado vy proteccion de los entornos O sl { 43. Praclicas de favorecen el establecimiento O sl

L & No de relaciones sanas y constructivas i QN0

/ 44, Recursos sociales y comunitarios paré el establecimiento O 8l 45. Practicas para la conservacion de la auiono'm'Ea O sl

i de redes colectivas para la promocién de la salud. Q@ No vy la capacidad funcional de las personas mayorss. @ 0

| 48. Précticas para la prevencion O sl [ 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl

\ e enfermadades en todas las edades. @ N | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, pa%e_nqueras y rom) @ No

| 48. Capacwdades de las famthas para el el e;ercncw y exigibilidad del derecho a la salud \ QO §l ! -] NOJ




3.1, identificacion de cada uno de los iritegrantes ;

| 49. Primer Nombre ] Jp_)(: :1 50. Segundo Nombre [ 50“4}:441510—@ )
: ad

3-, 51. Primer Apellido | \dcel \J[ 52. Segundo Apellido [ CaniZares j
\ 53. Tipode identificacion ‘ cC )( 54. Namero de identificacion | 12.56%. 418 J[ 55. Fecha de nacimiento ‘-ﬁ%‘g' sfé ZCE
j",755. Sexo @ 1. Hombre | [ 57. Roldentrodelafamifia | @ 1. Jefe(a) de familia | (O 2. Conyuge o compafiero(a) )
| O 2Mujer | O 3 Indeterminado | | O 3.Hijo(a) | O 4.Hermano(@) | O 5.Padreomadre | O 6.0tro [ Cudl | |
: 58. Ocupacién [ Adyicallo g ' )
: { =

" 59. Nivel Educativo | {60, Régimen deafilacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Gontributivo | (" 61. FAPB ]
. No estudo J 1 O 3.Especial [ O 4.Excepcion | O 5. Noafiliado L N.-Ees ]
;’ 62. Pertenencia a un grupo poblacicnal de especial proteccion | (O 1. Nifas, nifios y adolescentes ] (O 2. Gestantes { (. 3. Personas adulta mayor
\ (> 4. Persona con condicidn de discapacidad [ (> 5. Personas con orientacion sexual diversa | (> 6. Victimas de violencia | @ 7. Ninguna

63 Pertenencia étnica [ (O 1. Indigena 1 (& 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal J f b4. Cumunidadopuebloindigen'a '

: Q__‘f:f?.'?[‘“‘?(?..-l (O 5. Negro, M_ulfno,Afro l (O 6.0tra Q 7. Ninguna J |

65. Reconoce alguna discapacidad (O 1. Fisica | (O 2. Auditiva | () 3. Visual : (O 4. Sordoceguera \
\ ) 5. Intelectual I () 6. Psicosocial (menial) | O 7. Miltiple I () 8.0tra ' @ 9. Ninguna
C_' 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica I QO sl ! @ No ] :




3.2. Situacianes o condiciones de salud

| 67. Cumple con el esquema de atenciones de promecion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la Qestacién ‘ O sl | @ No )

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

@ 2 Valoramonmfegral por prntesmnal en odontologia para ia PYMS ' (O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna r (> 4. Aplicacion de flGor

-1
Q 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | O O 8. Vacunamon de acuerdu con el esquema l (O 7. Fortificacion casera con mlcronutrsemes en poivo

C () 8. Suplementacaon con mccronumemes & 7y 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | (O 10. Tamizaje para anemia - Hemnglubma y hematocrito
' ) 11 Plamﬂracmn famma;uar-a_nconcepmon - 0 12. Tamizaje de riesgo cardmvascular l @ 13. Tamizaje para TS I (O 14. Tamizaje para cancer de cuello utermo
(O 16. Tamizaje para cancer de prostata ’ () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

318 Atenmon para el cuidado preconcepcional | ’ O 19, Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales i (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
(O 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo j (O 22. Atencion del puerperio 1{ (O 23, Atencidn para el seguimiento del recién nacido

(O 24, Preparacion para la maternidad v la paternidad 1 () 25. Educacion para la salud } @ 26. Ninguna

" 6. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

\
[ () 2. Horarios de atencion restringidos f (O 3. Largos tiempos de es;;era l (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
¥ i

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

"

") 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura
(7 12. No afiliado - ‘

[ 70 ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? } Sl ; . NO l 71. Sies mener de 6 meses, grecibe lactancia materna exclusiva? |O SI—| @ 1o ‘}

[ 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) L J ( 73. Esmenor de 5 afios? , QO sl | @ "o |

[ 15. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla [O 1. Obesidad } () 2. Sobrepeso i C: 3. Riesgo de Sobrepeso ‘ (O 4. Peso Adecuado para la Talla

74 Hesultadoc!etomademedidasanlropometncas ! 74.1 Peso (en Kilogramos) I Jo K“l ‘ 74.2 Talla (en centimetros) I 140 S )
)
|
|

e

{1 5. Riesgo de Desnutricion Aguda —J (O 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa

N

{76, Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial | LD ]

[ [ 78. g,Aciualmenle presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: O sl }

| 77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas  -———————
““““““ i de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @ NO J
u’\ 1. Cabeza | O 2.Cara - =

i T
(> 3.Piel O 4. Téraxy abdomen | 78.2 Cudles |

) 5. Extremidades (O 6. Comportamiento [ [ )

\ J o\

79 ;Esta rec!b:endn a?enmon ytratam!enw para la enfermedad actual? - ‘ O sl | @ o )

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

(7y 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (2. Horarios de atencidn restringidos E () 3. Larges tiempos de espera
| & 4. No habia disponibilidad de la tecnologfa ‘ () 5. Falta de tiempo del cuidador [ {0 6. Tratamiento con remedios caseros |
I ) 7. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura | (& 8. No afiliado

81. Si pertenece a pablacién étnica. Actualmente es acompafado u erientado por algtin agente de la medicina tradicional?
L () 2 Partera [ () 3. Sabedor de la salud propia ' @ Noaplica

~

(O 1. Médico tradicional




DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacion te cada uno de los integrantes

(4. Primer Nombre l Konl &2 min ) ( 50. Segundo Nombre | ﬁn{pne,la ]
|_51. Primer Apellido } Aice J[ 52. Segundo Apellido | Samche Z j
( 53. Tipo de identificacién | ¢ )( 54. Numero de identificacion | 24 494, 3544 (" 85. Fecha de nacimiento | teiqd| o6 | de )
56. Sexo O 1. Hombre f 57. Rol dentro de la familia | O 1. Jefe(a) de familia I @ 2. Conyuge o compafiero(a) \
& 2 Mujer | O 3. Indeterminado L O 3. Hijo(a) | (O 4. Hermano(a) I () 5. Padre 0 madre | O 6.0tro [ Cual | |
(s8. Ocupacion | Ama de casa _ i J
59. Nivel Educativo ) f 60. Régimen de afiliacion 1 (O 1. Subsidiado [ O 2 Comribu!ivo] [ B1. EAPB \
Daclller J O 3.Especial | O 4. Excepcion | @ 5. Noafiliado U J
" 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccién ] (O 1. Nifias, nifios v adolescentes | O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
(D 4. Persona con condicion de discapacidad [ (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimas de violencia | & 7 Ninguna
63. Pertenencia éinica | O 1. Indigena [ (O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal | f 64. Comunidad o pueblo indigena )
O 4. Palenquero | O 5. Negro, Mulato, Ao | O 6. 0Otra @ 7. Ninguna )
65. Reconoce alguna discapacidad 1 (O 1.Fisica E O 2. Auditiva X O 3. Visual .0 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual ! (O 6. Psicosocial (mental) - l () 7. Maltiple | () 8.0tra : @ 9. Ninguna
. 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica I QO Sl | @ NDj 5




3.2, Situaciones o condiciones de salud

mee— - sz PR i iA -
| 67. Cumple con el Esquema de atenciones de promocién ¥ mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion O 8l @ nNo
—————— "7 LMa 08 atenciones de pror "
= - - re . . ) o
{ 68. Intervenciones pendientes de promocign Y manienimiento de la salud

1. Valoracion Integral para la PYMS

i @ 2. Valoracian integral por profesional en adontolegia para la PYMS (3. Promocion Y apoyo a lactancia materna O 4. Aplicacion de flior
f & 5. Profilaxis Y remacién de placa bacteriana a‘ O 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema l O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
—— —‘—"'_—___ e

f O 8. Suplemema?f‘dn con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica O 10. Tamizaje p_aka anemia - Hemoglobina y hematocrito

II ) 11, Planificacion familiar yé_r;iféorn-c:apciﬁn Q 12 Tamizaje de riesgogardiovascuiar l @ 13. Tamizaje paralTS | @ 14. Tamizaje para cancer de cugllo uterino |
e TTIcepcH S S y — T I |
] (' 15. Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para cincer de prostata i C 17. Temizaje para cincer de colon y recto

————— - —

E 18. Atencion paracl Curso de preparacion para la maternidad y paternida

cuidaﬂrgo_n.ce};cﬁmhéc 19. Atencién para el cuidado;en?al —Controles prenatales O 20.
O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo

22, Atencion del puerperio O 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido

@ 26. Ninguna

[ O 2;1. Preparacidn p;ra la maternidad y Ia paternidad (O 25. Educacion para fa salud

) 3. Largos tiempos de espera (O 4.No habia disponibilidad de Ia tecnologia
‘_ O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas

! — " ]
! 8.Persona hospitalizada I 9. Orden médica por enfermedad
:

@ 12. No afiliado I
B R - Y g1 ma e 00 ROE 2 =" I
‘f 70. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza gjercicio? , O sl ,f @ NO | i T1. Siesmenorde 6 meses, ¢recibe lactancia matema exclusiva?

P - . s
{ 72. Sies menorde 2 anos, ¢hasta cuando recibip factancia materna?

73. Es menor de 5 afigs? O sl @ NOJ

. ( “74.:7 ésylta:d'qiﬁto;];d—e medidas antropometricas [ 74.1 Peso (en Kilogmh?:g)Iﬂ-_gq [_(g l 74.2 Talla (eh'cemr'metms) 165 Cown :l

C 1. Obesidau:tiE O 2. Sobrepeso ,‘ O 3 Riesgo de Sobrepeso QO 4. Peso Adecuado para la Talla ‘]
‘ O 6. Desnutricion Aguda Moderada ' ) ' |
S . : )

‘~.
o
2
11°]

2
(=]
z
5
(]
-
=
8
.
-
S

“w
=1

2

o
i 78. jActualmente presenta o ha presenta

do en el tltimo mes alguna enfermedad como:
| Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, oripa, bronquitis o pulmonia? Problemas

1 de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad.
Yoo

7. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda

(0 1.Cabeza

() 3. Piel
i
(O 5. Extremidades

— ' __

S T S 7_'""”’ __'*—-‘.__“" T v '_*—*_—_%_i‘—“*———f“‘ﬂ R R o i

[ 79. ;Esta recibiendo atencion v tratamientq para la enfermedad actual? )
_ﬁ_ﬁy__iﬁ_‘_ﬂ_t____ﬁ_h_n_

80. Silarespuestaala pregunta anterior es NQ. Marque con X el m

sencia del profesional de salud
(v 4. No hahia disponibilidad de Ia tecnologia

‘ ) 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o au (2. Horarios de atencign restringidos O 3. Largos tiempos de espera
S

O 5. Faltade tiempo del cuidador O 6. Tratamiento con remedios caseros

( (3 7.Rechazo de la atencion por tradicion o cultura

O 8. No afiliado
O = o % —~—
| 81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompanado u orien f ici icional? )
O 1. Médico tradicional | ¢ . partera ]




CARACTERIZACIGN DELOS INTEGRANTESDELA FAMILIA =

3.1. ldentificacitn de cada uno de los integrantes

| 49. Primer Nombre | San 'lfﬂ 40 ]
7] : )
( 51. Primer Apelido | Pico ) (52 sequndoApellido | Sanchez )
(5. Tipo de identificacion | ¢ )( 54. Numero de identficacion | o i/ #F U+ J( 55. Fechade nacimiento l2030] on | 49 )
56. Sexo @ 1. Hombre { 57. Rol dentro de la familia ] O 1. Jefe(a) de familia I - (O 2.Conyuge o compaiiero(a)
O 2.Mujer | O 3. Indeterminade | | @ 3. Hijo(a) | (O 4. Hermano(a) | () 5. Padre o madre | () 6.0tro | Cudl [
( 58. Ocupacien | No aplica : J
[ 59. Nivel Educativo ) (_60. Régimen deafiliacién | O 1. Subsidiado [ O 2. Contributivo | [ 61. EAPB '
Ne apleo {_ O 3.Especial [ O 4.Excepcion | @ 5. Noafiliado IRt
62. Pertenencia a un grupo pablacional de especial proteccién ! (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | () 2. Gestantes ] O 3; Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicion de discapacidad I () 5. Personas con orientacién sexual diversa l (O 6. Victimas de violencia | @ 7. Ninguna
63. Perfenencia étnica { O 1.Indigena { (O 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal | ( 64. Comunidad o pueblo indigena .
O 4. Palenguero \ (O 5. Negro, Mulato, Afra l O 6. 0tra @ 7. Ninguna | ( _
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica { O 2. Auditiva | ) 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5.Intelectual | O 6. Psicosocial {mental) | O 7. Miiltiple i O 8.0tra _ @ 9.Ninguna

‘ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | O sl I (-] NDJ 5




3.2, Situaciones o sundi_cinnés_de salud

o - iA NO
[ 67. Cumple con gl Esquema de atenciones de promocian ¥ mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion @ N
B e s =
I 68. Intervenciones pendientes de promocign ¥ mantenimiento de la salud 1. Valoracion Integral para la PYMS

i

’ ) 2-Valoracign integral por profesional en odontologia para la PYMS ' (> 3. Promocion ¥ apoyo a lactancia materna i

O 4. Aplicacién de flgor

H 2
5. Profilaxis Y remocidn de placa bacteriana ¢ (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema

> 8. Suplementacién con micronutrientes

(O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

O 9. Desparasitacisn intestinal antihelmintica O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

O 12 ?amizaje de m;gg cardiovascular ] O 13, Tamizaje para ITS O 14 Tamizaje para cér;;er de cuello utering

L © 1. Planificacion familiar y anticoncepcion

(2 15. Tamizaje para cancer de mama

(O 18. Atencién para el cuidado preconcepcional

C 16. Tamizaje para céncer de prostata i O17. Tamizaje para cancer de colon y recto

- —_— — T——

19, Ateﬂcién para el cuidado prenatal — Controles prenatales | ) 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidac

(2 21 Interrupcion Voluntaria del Emba;azo O 22. Atencion del puerperio O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

[ 3 24, Preparacién para la maternidad y la paternidad O 25. Educacion para ta salud @ 26. Ninguna
69. Motiva por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud i O 1. Lugar de atencicn lejano, cerrado o ausencia del profesional desalud |
| ) 2. Horarios de atencion restringidos ’ O 3. Largos tiempos de espera : (O 4. No habia disponibilidad de fa tecnologia "

(> 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE i O 6. Desconocimiento Que Ias intervenciones son gratuitas O 7. Persona enferma

() 8. Persona hospitalizada (9. Orden médica porenfermedad | () 10, Falta de tiempo del cuidador O 11. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura
® 12 No afiliado

. - . - . . . . e ) . . .. ‘ .
70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? O st l @ nNo | { T1. Siesmenordeg meses, 4recibe lactancia materna exclusiva? O sl I
i 72. Sies menor de 2 anos, ¢ hasta cuando recibip lactancia materna? {en meses) : 73. Es menor de 5 afios? RO @ o

(7%, Restlado o o = — T T T e D T o
LT _F{Esiu_i_lggfp_cigﬁn_r_r_lia de medidas aniropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) Z3 ﬁﬂ 74.2 Talla (en centimetros) ]_ )

2. Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sebrepeso
O 6. Desnutricign Aguda Moderada

| T8. jActualmente presenta o ha presentado en ef tiltimo mes alguna enfermedad como: O Si -
| Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas

e piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ® No ]
S S

ld
L
78.2 Cuiles |

-—

80. Sila respuesta a Ja pregunta anterior es NQO. Marque con X el mot;vo por el cual no ha recibido la atencion

) 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (2. Horarios de atencign restringidos O 3 Largos tiempos de espera ]
‘1 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia (O 5. Falta de tiempa del cuidador (O 6. Tratamiento €on remedios caseros
3 7. Rechazo de Ja atencion por fradicion o cultura O 8. No afiliado

._.__,aﬁ____ﬁ_..\____._‘,___‘ﬁ —_ ———— e — - — —
= = T —— :

81. Si pertenece a poblacign élnica. Actualmente es acompanado u orientado por algdn agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional (> 2. Partera ~ {O 3.Sabedor de 1 salud propia @ Noaplica
— i e e e

St - J




4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la wwenda

82. Tipo de vivienda @ 1.Casa J (O 2.Casa Indigena | (O 3.Carpa [ () 4. Apartamento 1 (O 5. Pieza/ Cuarto eﬁrrlnquilinatu l () 6. Contenedor

¢ 7.Embarcacion O 8.Vagon ( (9. Refugio Natural | (O 10. Cueva t (O 11.Puente I (O 12.0tro | 85.2 ;Cual? l

83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? . ® 1. Bloque, ladrille, piedra, madera pulida T (O 2. Tapia pisada, adobe | (3. Bahareque

[
f
|
L

:

O 8.5in paredes O 9.0v0 | 83.2,0ual?

() 4 Material prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tablon | () 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal |O 7. Zinc, tela, Iona,'(iarlén, latas, desechos, plastico

( 84. ;Cual es el material predominante de! piso de la vivienda? ! () 1. Aifembra o tapete, mdrmeol, parque, madera pulida y lacada l (& 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrilio

€ 3. Cemeitto, gravilla 1 (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablén | (O 5. Tierra o arena ! O 6. Olroi 84.2 ;Cudl? J

85. (,Cual es el matenalpredommante del techo? [ (> 1.Concreto () 2.Tejas de harro (O 3. Fibrocemento @ 4. 7inc ’ O 5 Palma o paja
r ) 6. Plastico { )] 7 Desechos (carton Iata tela, sacos, etc) () 8.0tro 85.2 ;Cudl? '

( 86. ;De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? i z 'I{j?. Hacinamiento : I O sl [ @ NO

7

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

l

@ 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios l O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

(3 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones eféctricas en mal estado o sobrecargadas

() 6. Botones. canicas entre otros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios ‘ () 7. Pasillos obstmldos con ;uguetes sillas u otros objetos

.ﬂg. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: l (O 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, efc)

i.

l
|
!
1

91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O 8l (
{ que pueden favorecer la presencm de vec!ores transmisores de enfermedades'7 @& No

(v 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros | (O 9.Tanques o recipientes de aimacenamiento de agua sin tapa_ ‘ () 10. Escaleras sin proteccion

— )

(O 2. Parques, y dreas deportivas. Centros sociales y/o recreacionales l (O 3. Instituciones educativas l (O 4. Senvicios de salud: ‘ (O 5. Ninguna

9 .g,CuaI iueme de energn o combustible que se usa para cocinar?

6. Carbon mrnalal 3 7. Materiales de desecha | O 8.0tro 90.2 ;Cual? |

91.2 Cuél(es)?

.

4.2. Oficios u ocupaciones yue s desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio

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

\

(2 1. Cultivos (2. Apriscos \ O 3. Porquerizas ‘ (O 4. Galpones | ' . 5. Terrenos baldios

() 6. Presencia de Plagas roedores, cucarachas zancudos, moscas, et O 7.Ruido o sonidos desagradables l T B Ma§o§7§)lores

7y 9. Sitios satellles de d&spusmun de excretas | {3 10. Rellenos sanitarios/botaderos £ N

(‘ 11z Industnas Contammantes {del sector energético, minero, transporte, construccidn, manufacturera, entre otros) P 4

() 12. Contaminacin visual (> 13, Rie 0 quebrada I ) 14. Planta de tratamiento de agua residual | Q 15, Extraccion minera

.f ) 16 Canales de agua lluvia T (O 17. Vias de tréfico vehiculaf ‘ () 18.Quemas a cielo abierto l 3 O 19.0tro

I\ 92.2 Especn‘lque ; o
‘ Q_S_I_AAI interior de Ia wwenda se realiza alguna actividad econémica? o i O sl
_ @ o
t 94, Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son: : )
| O ‘1. Perros ] O 2. Gato ‘ @, 5,'.§’orcinos | () 4. Bovidos: Biifalos, vacas, toros i O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

(_, 6. Ovinos .f-c_apnno [ ) 7. Aves de produccion | () 8. Aves ornafnentales | O- 9. Peces ornamentales, hamster l (O 10. Cobayos, co_lleios

D 1. Ammales sﬂvestres ! O 11.0tro \ 94.2 Cual? ! N;nqun(.) | 843 Registrar()antid_éd I
¥ : ;




i

6,3. Agua ysaneamiento bésica

95 4Cudlesla prmcmai fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en {a vivienda?

O Acueducio admlmsirado por empresa prestadora (ESP) [ O 2. Agua emboiel!adauen holsa | 0 3 Acueducto veredat 0 comunitario ) O 4 Ptia DUD!CE F

i S—

EF ihy Carro tanque J () 6. Abasto con d{smhucmn comunitaria f (O 7.Pozocon bomba O 8 Pozo sin bomba, aljibe, ;agueyobarrenu } '@ 9 Lagunao jaglisy

k@ 10 Ru} quebrada, manantial o nacimiento O 11, Aguas lluvias O i2 Aguatem ‘ O 13.0tro ‘ 95.2 Cudl

96. ;Cudl es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?

) 5, Samianosm conexion ' O 6 Samtaﬂoccﬂdlsposmlom afuenteh;dnca ‘ (& 7.Campo abigrto [ O 8.0tro

@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado (2. Sanitario v letrina {0 3. Sanitario conectado a pozo séptico

(3 4. Sanitario ecol6gico seco

96.2 Cul? |

97. ;Cudl es el sistema de dispesicion de aguas residuales domésticas en Ia vivienda?

@ 1. Alcantariliado (& 2. Poro séptico 1 (3. Camipg de oxidacion l () 4. Biofiltro l O 5.Fuenteh€d{icaf ‘ (O 6. Campo abierto

3 7.0tro 97.2 Cudl? |

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

_» 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal } {) 2. Enterramiento l

0: 3. Quema a campo ahierto

(4. Disposicidn en fusnies de agua cercand () 5. Disposicion a campo ahierto {) 6.0tro \ 88.2 Cudl? |




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Ministerio de Salud y Protecmcr},Soc:lal.
Formulario para caractertzaclon ‘Equipos Basmos de Saiud

1.1, Datos generaleisﬂel escenario del entorno que se caracteriza

1. Departamento 1 Cesny ' j {_2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia ]

A W ]

3. Municipio / Area no municipalizada ’ ’Z_OOLLS — Do CR T IE E
e B ‘ ID: . ’ Serial:

4 Terrltono

5. Microterritorio \

ID: | Serial

6. Corregimiento/(}entro de poblado / Vereda / Localidad/ Barrio/ Resquardo indigena [

COt (R i @0 E£0U P72\ aa,lg_ q 10
. oieccion | Cotlle 4F3 Puebio Noeyo

& T
( 9. Ubicacion del hogar (cuando no se cuanta con nomenciatura, punto de referencia) |

Pt g ',.__\

}‘ 8. Geopunto (online-offline) y altitud ‘ [ |

I
i

i

\ 10. Ndmero de Identificacion de la familia } ]( 11. Estrate socieconomico de la vivienda ' > 1. Bajo-Bajo !

[ ® 2840 O 3. Medio-Bajo ] O 4. Medio | O 5. Medio-Alio 1 O 6. Alto

i B e H i 7 o -y " —

i 12. Ndmero de hogares en la vivienda | ’1 } { 13. Nimero de familias en la vivienda I ‘, J ( 14. Nimero de persenas en [a vivienda I 5 J
1.2. Identificacidn del encuestador —

L .... 15 Numem de identificacidn del Equipo Bésico de Safud {EBS) I ; ' \

¢ . . N —— H ~ LR s - M

. 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS | LMOQH?‘C} ESE [mj) iteld Sewn oY )

r‘ 17. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion l Miclhel de 1eaVN - {003A 23B89 %

l 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion ‘ Ay ’)L: Wwatl de eAferMletn iy J

9. Cddigo de la ficha i : ( 20. Fecha diligencimiento de la ficha i . ‘;

2.1, Estructura y contexto familiar

21. Tipo de familia @ 1. Nuclear hiparental ) 2. Nuclear monoparental E (O 3. Extenso biparental

) 4. Extenso monoparental L (& 5. Compuesto biparental } O 6. Compuesto monoparental ] (O 7. Unipersonal ]

I > o \( . - " . - \
i 22. Nomero de personas que conforman la familia 5 i\ 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiegrama) |

r Seleccions el tipo de riesgo identificado 1\ (O 1. Riesgo Biolggico ! & 2. Riesgo Psicologico l () 1. Riesgo Social




Lonserzcones: QXSO adote WMayol  Sin contYO|
( | )

24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) 1 (O 0a 3 puntos, Disfuncion familiar [ @ 426 puntos. Funcionalidad moderada ] (O 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad |

[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl ] @ no 1
2. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | () 2. Sobrecarga ligera {47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individuat o familiar (> 3. Sobrecarga intensa {2 56)

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

;\ (") 4. Energia Fluye [ O 5. Intenso

2.2, Situaciones 0 condiciones de especial proteccion de [a familia y sus integrantes‘_ &=

28. Familia con nifas, nifios v adolescentes ‘ @ sl ‘ O NO \ C 29. Gestante en la familia i O sl ! ® 0 |
\3{3 F‘a‘rr-lriliicroru-neirsqmr}grsi adultos mayores Ol [ @& e ) ‘( 31. Familia victima del conflicto armado . | Osl _! & N )

- . . . i Nl i . 2 x i
32. Familia que convive con personas con discapacidad : O S | @ NO i 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica. J

i

\hue;‘anaoieni eslédo terminal O 8l I @ ‘NO__/E f\ 34. ?an:zﬁia'que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible_}_ () 1.78 )

’( {7y 2. Lepra i (3 3. Escahiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras ‘ () 4. Malaria | (O 5.Dengue | (O 6. Chagas [ (O 7. Hepatitis A ___J

f (3 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) [ (O 9. 0tras i @ 10 Ningunaj
ir 35.?;1}%5{;536 vivenbia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva 0 negativa en la O s ‘
arsona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) @ NO
- - — -— e S — %
{ 36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O 8l
\ violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) @ NO )
E' 37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos o8
i alimentarios, situaciones de abandono) S O N
| 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l O sl | @ NO )
[ 38.2 Sila respuesta es si indigue cuales l ,
( J ( 38.3 Recibe tratamiento ‘ O sl } ONo
\ 39. Camo obtizne sus alimentos | ) 1. Cultiva () 2. Cria de animales | O 3. Cacerla l () 4. Recoleccion de alimentos )
]
2.3. Pricticas o condiciones pra'lectnras parael cuidado de la salud preddminanteé en [a familia 3
{ 40, Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemocionales que O sl
contextuales y culturales de fa familia y sus integrantes. @ NO potencian el cuidado de la salud de la familia © O
-~ 42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos (@] 43. Practicas de favorecen el establecimiento Q sl
L @ NO L de relaciones sanas y constructivas @ NO
I’ 44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl " 45. Practicas para la conservacion de fa autonomia O S
| de redes colectivas para la promocion de la salud. & NO y la capacidad funcional de las personas mayores. ) NO
| 46. Practicas para la prevencion O 81| 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O st
| de enfermedades en todas las edades. ® N poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) & N

T a8. Capacidadeé-ée las familias para el ejercicio y exigibilidad del_fie_fécho a la salud i O 8§t l ] NOj




3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

Maria

} £ 50, Segundo Nombre !

I\E Primer Nombre | Tiba )
| 51, Primer Apellido | Sow Qv } ( 52. Segundo Apeliido | vada B
| 53. Tioo de identificacion | CC ) ( 54. Numero de identificacion | \QYUB S 1U (55 Fecha de nacimiento [;q59. | ok | 2.
[ 56.5e0 | O1Hombre | [ 57, Roldentrodelatamiia | @ 1.Jefe(a) defomila | ©) 2. Conyuge o compafiero(a) |
| @ 2.Mujer | O 3, Indeterminado {Q 3.Hije@ [ O 4.Hermano(@) | O 5.Padreomadre | O 6.0tro | Cuél | J
(58 ocupecion | Moy de caso | |

il |

59. Nivel Educativo \| { B0. Régimen de afiliacidn

] @& 1. Subsidiado [ O 2 Gontributivo] [ 61. EAPB

|

WVunqono ) L O 3.Especial | O 4.

Bxcepcin | O 5.Noafiiado ] [ \}) £.9.9

" 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | O

1. Nifias, nifios y adolescentes | () 2. Gestantes

| O 3. Personas adulta mayor

_________ { _;}_.___il___:__ugggsg@ con condicidn de discapacidad ! () 5. Personas con orientacian sexual diversa I (O 6. Victimas de violencia 1 @ 7. Ninguna
" 3. Pertenencia étnica 1 (O 1. indigena | () 2.ROM (Gitano) (O 3. Raizal | | 64. Comunidad o pueblo indigena .
O 4 Pa!enque_rg_J O 5. Negro, Mulato, Afro l () 6.0tra 7”_0 7. Ninguna | L

65. Reconoce alyuna discapacidad | (O 1. Fisica : (O 2. Auditiva ] () 3. Visual (O 4. Sordoceguera
L O 5. Intelectual | ) 8. Psicosocial (mental) i () 7. Multiple | (O 8.0tra @ 9. Ninguna
[_ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | O &l J ® NO ]




]

3.2. Situaciones o condiciones de salud 2l Z 5 SRR T e

{ 67. Cumple con el esguema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion I O sl l ® NO 1

68. Intervenciones pendientes de promosion y mantenimiento de la salud \ ® 1. Valoracion Integral para la PYMS

@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS J ¢ 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna ‘ () 4. Aplicacion de fidor

@ 5. Profilaxis y remocicn de placa bacteriana }‘ (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en pofvo

(" 8. Suplementacion con micronutrientas (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | (7 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

() 11, Planificacidn familiar y anticoncepeion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular| () 13. Tamizaje para |TSI O 14 Tamizaje para cancer de cugllo uterino

B Q 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer e prostata i & 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
(7 18. Atencion para el cuidadogég{;ngepcinnal () 19. Atencitn para el cuidatiirdrprenatai— Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
] (O 21, Interrupcion Voluntaria det Embarazo \ ) 22. Atencion del puerperio ; (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
WUM 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad l () 25. Educacion para la salud l (O 26. Ninguna
69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud ® 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
() 2. Horarios de atencidn restringidos i (O 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

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

() 8. Persona hospitalizada | O 9. Orden médica por enfermadad ]Q 10. Falta de tiempo del cuidador } (O 11. Rechazo de fa atencion por tradicion o cultura
(% 12, No afiliado

\

\ 70. ;Realiza alguna prictica deportiva o realiza ejercicio? } O sl * ® nNe Ir 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? | O sl \ ® NO |

. 72. Siesmenor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? {en meses) i ] [ 73. Esmenor de 5 afios? : QO sl l { NO j
\ 74. Resultado de toma de medidas aﬁtrop_amétricas l 74.1 Peso (en Kilogramos) |(é}_ { §9 | 74.2 Talla (en centimetros) [ 4.7 ¢y ]
l.5. Diagnostico nutricicnal inidicador Pesa para la falla \ > 1. Obesidad i (O 2. Sobrepeso , (3. Riesgo de Sobrepeso | () 4. Peso Adecuado para la Taifa 1‘
l (") 5. Riesgo de Desnutricion Aguda : ‘ (O 6. Desnutricion Aguda Moderada } () 7. Desnutricion Aguda Severa |
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial l ' : )
o . L ) f 78. ,;Actualrﬁente presenta o ha p?esentadu en el iltimo mes alguna enfermedad como: O sl |
717. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda | Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas ——l
- | de piel/ alsrgias. accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @ NO J
) 1. Cabeza O 2.Cara k

i —— :
© 3. Pl O 4. Torax y abdomen ( 78.2Cudles | ‘ )
| O 5. Extremidades (O 6.Comportamiento | L )
[‘ 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? * O sl I— O NO |

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

() 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud () 2. Horarios de atencidn restringidos ‘ (O 3. Largos tiempos de espera
(0 4. No habia disponibilidad de la techologia ‘ (O 5. Falta de tiempo del cuidador i (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(7 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura I () 8. No afiliado

.11. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompanado u orientado por alglin agente de la medicina tradiclonal?
I ) 1. Médico tradicional , () 2. Partera 1 {0 3. Sabedor de la salud propia l @ Noaplica




ARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. ldentificacién de cada uno de los integrantes

{ 49. Primer Nombre f AV\Q bel ]{ 50. Segundo Nombre I None ]

& Primer Apellido ‘ Yovey | (* 52. Segundo Apellido | ﬁ)(& hic ]

[ 53. Tipo de identificacion i C.. Q‘) LM. Numera de identificacion 1‘3(“95 L& %4@ J( 55. Fecha de nacimiento J lqM’30| gl? i"o
56. Sexo (O 1. Hombre | 57. Rol dentro de a familia L (O 1. Jefe(a) de familia [ O 2 Cényugéocompaﬁero(a)

_ @ 2 Mujer | O 3. Indeterminado L @ 3. Hijola) [ (O 4. Hermano(a) [ (& 5. Padre o0 madre ] O 6. 0tro | Cual [ )

L 58. Ocupacién

| Ama

de Cast

J

59. Nivel Educativo

f 60. Régimen de afiliacién

| ® 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 61. EAPB

J

| (O 3. Especial l (O 4. Excepcion

| O s5Noafiledo | |

cala Co®i

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion J_ (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes

| O 3. Personas adulta mayor

(D) 4. Persona con condicion de discapacidad [ (O 5. Personas con orientacion sexual diversa |

(8. Victimas de violencia

]
J

i I @& 7. Ninguna

63. Pertenencia étnica | O 1. Indigena

| O 2.ROM (Gitano)

O 3.Raizal | |

64. Comunidad o pueblo indigena

() 4. Palenquero | @ 5. Negro, Mulato, Afro ] O 6.0tra O 7.Ninguna | L
65. Reconoce alguna discapacidad I (O 1. Fisica [ O 2. Auditiva l O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
O 5.ntelectual | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple | O 8.0tra @ 9. Ninguna
\ 66: Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica

| Osi [@no ).



3.2. Situaciones o condiciones de safug

C 5 Prohiaxns y remacion da placa haclenaﬂa

(O 7. Fortificacipn £asera con micronutrientes en poivo
O s Desparas:tacmn mlestmal antihelmintica O 1o, Tarmza|e para anemla Hemoglobina y hematocnto
O 1. Planmcamon familiar yamrconcepcmn & 12 Tamnza]e de riesgo ﬁafdmvascnlar O 13. Tamizaje

) 8. Suplementacmncun macronumemes

F——

para ITS O' 14. Tamizaje para cancer de cuello uterina
® 7. Tamizaje-para cancer de colon y rectg

Q 15 Tamlzaje para cancer de mama J O 16. Tamizaje para cancer de prostata |
C} 15 A1enc1cm para el cmdadu preconcepc&onai f‘ 19. Atencion para el culdado prenatal Controles prenata!es O

O 2. lnterrupcmn Voluntaria del Embarazo

20. Curso de preparacion para la maternidad y palem:{?aa
O 23 A[encmn para el sequimiento del recign nacido
O 26, Ninguna

i & 22 Atencién del puerperio
O 24 Preparacrun parala matem:dad Y 1a paternidad (C 25. Fdueacion para la salud

e N
89. Motivo por el cual no ha recibido las alenciones de Promocién y manienimiento de Ja salud i
O 2. Horarios de atencion restringidos ‘ 0 3 Largos tlempas de espera

’ O 5. Desconocmuentodei derecho a las |nterv°ncmnes
T i 5

! ’) 8. Persona hosmtal}zada ;

O 4.No habta d&spombllmad de la tecnologia
que Ias intervenciones son gratuilas - O 7. Persona enferma

O 10. Falta de tiempo del cuidador ! O 1. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura ’

73 EsmenﬂrdeSanos‘? ! O s @& NOJ

e —
!\ 74. Resultado de toma de medidas antropometncaa 74.1 Peso (en Ki Iogmmus) 30‘ 74.2 Talla {en cennmelms) 3 Q M
Gk ol —*_1____5 l k S ] ls
p——
.:m__‘ w
G -

—_— *,__‘___ﬁ
i 8. ;Actualmente presenta o ha presentado e

i el ltimo mes alguna enfermedad como:
[ - Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ' i Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas

j de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfemredad
1. Cabeza 2. Cara L_“—*—ﬁ——ﬁ

) O 4. Toraxy ahdomen {_78.2 Cudles | ) = Yiagr @M_ _.J
{2 5. Extremidades O 6. Comportamiento i ( ' b
—— A o vy S B

— S e o S
[ 79. ;Esta rec;bnenda atem:mn ¥ tratamiento para Ja enfermedad actual? :
¥ imamienk

80.Sila respuesta ala pregunta anterior es NG. Marque con X &l motive por el cual no ha recibido la atencion

& 1. Lugar de atencidn lgjang, cerrado o ausencia del profesional de salyd
O 4. No habia disponibilidad de Ja tecnologia

2. Horarios de atencién restringidos -
(2 5. Falta de tiempo del cuidador

O 3 Largos tiempos de espera
O 6. Traiamrenm €on remedios caseros

:v 7. Rechazo de Ia at l
220 i ka €NCioN por tradicign okrﬂll‘ura O 8.No aﬂhadﬂ
S

81. Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es atompanado u orientado poralgiin agente de Ja medicina tradicional?

1 1. Médico tradicional > 2. Partera { 3 Sabedor de Iz salyg propia J © Noaplica
L————_.______,_————__;___ ——-—g.___\____—*'—ﬁ;______*_




CARAGTERIZACION DE L0S INTEGRANTES DE LA FAMILY

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

s

S T T

[

49. Primer Nombre | Mo g _ }( 50. Segundo Nombre | Vone

(

51. Primer Apellido l QUQ_{(Q(O

)
)

) ( 52. Segundo Apeliido | - Vove 2

A,

53. Tipo de identificacion | (" 54. Nimero de identificacion | | (3 55. Fecha de nacimiento | \QEx@ | 1rond | 193
CC N l &3 : o

56. Sexo @ 1. Hombre [ 57. Rol dentro de la familia | O 1. Jefe(a) de familia ] O 2. Gényuge 0 compafiero(a)

)

O 2. Mujer | O 3. indeterminado L (O 3. Hijo(a) | () 4. Hermano(a) I (O 5. Padre o madre ‘ (O 6.0tro I Cual |

58. Ocupacion | &F.VOX 1O 5

-
59. Nivel Educativo | (60. Régimen de afilacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 61. EAPB
PriMaoaric @ 3. Especial I () 4. Excepcion I () 5. No afiliado J L ALt DS
} - )
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion f (O 1. Ninas, nifios v adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicion de discapacidad } (O 5. Personas con orientacion sexual diversa l O 8. Victimas de violencia :] @® 7. Ninguna

83. Pertenencia étnica ’ O 1. Indigena [ (O 2. ROM {Gitano) O 3. Raizal ] 64. Comunidad o pueblo indigena
() 4. Palenquero [ () 5. Negro, Mulato, Afro [ O 6.0tra @ 7. Ninguna J 3

65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva [ O 3. Visual - (O 4. Sordoceguera
() 5. Intelectual | O 6. Psicosocial {mental) J O 7. Mdltiple | O 8.0tra - @ 9. Ninguna
.\ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condicionas de salud cronica I O sl | © N J




3.2. Situaciones o condiciones de salud

— ‘_‘_H‘-‘___H
{ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y rantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacicn @ nNo B
— —  vR e 0e awen 7 77 - TTICNID para el moi
8. Intervenciones pendizntes de promocign y mamemmlemu de la salud 1. Valoracion Integral para Ia PYMS
9 2-Valoracign mteg al por profesional en udontu!ugla para la PYMS 3. Promocidn ¥ apoyo a lactancia materpa i O 4. Aplicacion de figor
——— ————— ——— % —— e '-—-—;—__.__

Q 5. Prohlams ¥ remocion z!a plana hactenana ‘ {3 6. Vacunacion de acuerdo can el esquema

(

L. s i

, O 8. Suplememamoncun mmranutrrenras (O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica
[

L

i
QO 7.Fortificagisn tasera can micronutrientes en polvo

O 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemalocm
f\ 11 Plamhcacnon familiar yanhconc.epcmn
i L

Q 15 Tarmza;e € para cancer de mama

l 16, Tamizaje para cancer dle prostata |

O 17. Tamizaje-para cancer de colon y recto
A < “—-——f ‘—*N = z T
G 18 Alencion pa para el culdads preconcepcional ¢ (19, Atencion para el cuidado prenata! — Controles prenatales () 20. Curso de breparacion para Ia maternidad v paternidad
L____m__——t—hﬁ‘__ﬁ__‘_

(2 21 Interrupcion Voluntaria del Embarazo | O 22. Atencién del puerperig | (A A!encic'm para el seguimiento del recién nacido
[ 24.Preparacion para la maternidad y Ia paternigad & 25. Educacion para fa safud
s Y RNl

6. Motivo por el cual na ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de Ja salud :

l— (J 2. Horarios de atencign restringidos l O 3. largos tiempos de espem

5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE

) 4. No hama disponibilidad de 1a tecnologia
O 6. Desconommtento Que las intervenciones son gratmtas
O

)

{ 7. Resuitado 0 de toma de mﬂdrdas > antropométricas

| 7 Peso(eniﬁlegramas) r @(3 K3 [ 74.2 Talla { encenhmetms) [ 65 Cr )

—
75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla
—

8. ;i Actualmente presenta o ha presentado en gl lilimo mes alguna enfermedad como:
D!arrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas

. de piel / alergias. accadente casero, fammaroescclar Alguna otra enfermedad.
2 1.Cabeza O 2.Can | Mkt
3. Piel { O 4. Torax y abdomen

[ 5. Extremidades ] O 6. Comporiamiento i
*—‘—h__tim__w____q_/

79 S 7 )
¢Esta recibiendo alen[:mn Y tratamiento para |a enfermedad actual? : O si ® o l
—
80. Sil i S,

la respuestaala pregunta anterior es NG. Marque con X ¢
I 0 1. Lugar de atencidn lejang, carrado o ausencia del profesi
4. No habia disponibilidad de {a tecziulogla

(0 2. Hararios de atencion restringidos -
{0 5. Falta de !rempo del cuidador

t\, T Rechazo de la atencién por tradicion o cultura
Moo e _—




ARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DELAFAMILIA

3.1. Identificacin de cada uno de losi’ntizgradiéﬂé = ; g

( 48. Primer Nombre I Alan j( 50. Segundo Nombre ] DO\\ﬂd j
(51 primer Apellido | QR (R (O ) [ 52. segundo Apeliido | AR ey )
| 58. Tipo de identificacién I B.C )( 54. Namero de identificacién i‘[0628 19686 ]( 55. Fecha de nacim.ientd iﬁd Q'% Igulqj

56. Sexo | @ 1. Hombre [ 57. Roldentrodelafamila | O 1.Jefe(a) de familia i O 2. Conyage o compatoro(a) ]

O 2. Mujer | O 3. Indeterminado LO 3. Hijo{a) | O 4. Hermano(a) [ (O 5. Padre 0 madre | .Q 6. Otro , Cudl | Nig4Oo

(58. Ocupacion I Mo a? I\CQ 15 )

59. Nivel Educalivo | [ 60. Régimen de afiliscion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 61. EAPB .
Mo aQiiCa | O3Especial [ O 4.Excepcion | O 5.Noafiliado | | ool €VS
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion 1 (O 1. Ninas, nifios y adolescentes ] (O 2. Gestantes \ O 3. Personas adulia mayor
() 4. Persona con condicion de discapacidad ] (© 5. Personas con orientacion sexual diversa ] O 6. Victimas de violencia | ~ (O 7.Ninguna
63. Pertenencia étnica | O 1. Indigena | O 2.ROM (Gitano) | O 3. Raizal ] [ 64. Comunidad o pueblo indigena )
(O 4. Palenquero ] @ 5.Negro, Mulato, Afro I O 6.0tra O 7.Ninguna | | ' {
65. Reconoce alguna discapacidad l (O 1. Fisica I O 2. Auditiva I O 3. Visual _ (O 4. Sordoceguera )
O 5. Intelectual | (O 6. Psicosocial {mental} | O 7. Mdltiple I ) 8.0tra ': @ 9. Ninguna
i 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | O sl | & N0 J 3



3.2. Situaciones o condiciones de sajug

- _—
{_ 67. Cumple con el gsquema de
‘—""_\—_,,—-——__.__

—_—
i 68. Intervenciones pendientes de promocign ¥ mantenimiento de la salud

@ 2. Valoracign integral por proiesional en adontologia para la PYMS

5. Profilaxis y remacian ds placa hacterian

e
® 3. Suplementacién con micronutrientas

) 11. Planificacian familiar y anticoncepcion

,l__ _____ i

QO 21 lnterrﬂiﬁn Voluntaria det Embarazb

| 69. Motivo por el cual no ha recibido fas alenciones
) 2. Horarios de atencion restringidos

‘ ®) 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE i O 8. Desconacimiento que las interve

I O s Persona hospitalizada i 9. Orden médica por enfermedad
f 12, No afiliado f

i = == .
i 72. Sies menorde 2 anos, ghasta cuando recibig laciancia materna? {en meses)

& 1. Lugar de atencion lejano, cerradg o ause

| O 4.No habia disponibilidad de la tecnologia

| G 7. Rechazo de la atencidn por tradicign o cultura O 8. No afiliado
e — il .

i) 24.Preparacion Para la maternidad y 1a paternigad

“ . ,;Rea!izaalgunziprécticadepartivaumalizaejen;icio? Csl | @no H

{ 75. Diagnastico nutricionat inidicador Pegn parz la falla

) 3. Piel ] O 4 Torax y abdomen l
| O 5. Extremidades i 3 B Comportamiento

]
l' 79. ;Esta recihieﬁdo atencién ytraﬁa:ﬁr&o para la ﬁermecﬁa actual? - : _ @& NO
Mﬂ____ﬁ_ﬁ_ﬂ__n__ﬁ_i_i_
I 80.sila 'espuesta a la pregunia anterior gs NO. Marque con X motivo por el cual nip ha recibido la atencign o

atenciones de promocign ¥ mantenimiento para el momento de curso de vida o
—— 2 T -1 Pdra el mom

!

3 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema

a

e — =
@ 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica

(& 25. Educacion para fa saiug

] - - = % . - "
de promacisn y manienimiento de fa salud I @ 1. Lugarde atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salug

| O 3 Largos tiempos de espera

o B L i 78. ¢Actualmente prasenta o ha presentado e
| 77. Seidentifican signos fisicos de desnutricion aguda ! Diarrea 0 soliura de estomago Tos, resfriado,

——— N . de piel / alergias. accidente casero, familiar o
) 1. Cabeza O 2.Can — -
e ST

ricia del prof,

(O 5. Falta de tiempo del cuidador

> 3.Sabedor de I salud propia Q@
—  F

) 3. Promocion Y apoyo a lactancia materna i O 4. Aplicacion de fldor

O 1o. Ta%nizaie p_afa anemia - Hemoglobina y hematocrito
S 2 ST e - el S
2 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (13, Tamizaje paralls | - 14; Tamizaje para cancer de cuello utering
! QO 15 Tamizaje para cincer ge nama J 3 16. Tamizaje para cancer de prostata '

71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia'matema'exclusiva? O sl 2 NO—\j

O 2. Horarios de atencign restringidos -

mpafade u orientado por algiin agante de Ja medicina tradicional?

1. Valoracion Integral para la PYMS

_
O 7. Fortificacian ¢asera con micronutrientes en polvo

—_—

O 17. Tamizaje-para cancer de colon y recto
€ 20. Curso de preparacion para la maternidad y D&J:Fa(f
O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
O 26. Ninguna

O 4.Na habia disponibilidad de fa tecnologia
neiones son gratuitas - O 7. Persona enferma

) 10. Falta de tiempo del cuidador G 1. Rechazo de la atencion por tradicidn o cultura

;

HEERY Esmenorde5afios? | () g O N

SV T or N 5 e W =
{_ 74. Resultado de toma de meditas antropométricas | 744 Peso (en Kilogramos) ] J& 8 A 74.2 Talla {en centimelros) 400 Cnry)
Lt et de oD ———————— 1 7 "es0{enKilogramos) | E) : ] ot bl Lo 1 ]: AN

1. Obesidad 3 2. Sobrepeso ;] O 3. Riesgo de Spbrepeso O 4. Peso Adecuado para la Tallz

]

- —SRNER
n el tltimo mes alguna enfermedad como: @ Si
gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas -
} NG

escolar. Alguna otra enfermedad. @]

No aplica



ARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DELA FAMILIA.

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

Sies - ‘Y.“*ﬂ;_‘-{‘,;,'uh

49. Primer Nombre 1 Pilan ) [ 50. Segundo Nombre

et oo

51. Primer Apellido | OUY( QR (& ) (s2. Segundo Apellido | QAW e 2

)

i

53. Tipo de identificacion ‘ A-C J{ 54. Nimero de identificacion | 4037 19 68 j{ 55. Fecha de nacimiento ]2&1' é‘ﬂl |2,U£;

56. Sexo @ 1. Hombre ( 57. Roldentrodelafamiia | O 1.Jefe(a) de familia i O 2. Conyuge 0 compafiero(a)
O 2 Mujer | O 3. Indeterminado | [ O 3.Hijofa) | O 4. Hermano(a) | O 5. Padre o madre | ® 6.0t0 | Cuil | Be£o
{ 58. Ocupacion 1 Me afPlCa : )

§9. Nivel Educativo

.t

("60. Régimen de afiliacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo |  61. EAPB

Ne aplica

J O 3.Especial | © 4.Excepeién | O 5. No afiliado U MO P S

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion 1 (O 1. Nifas, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

() 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia | © 7 Ninguna

63. Pertenencia élnica | O 1. Indigena [ (O 2.ROM (Gitano) (O 3. Raizal ] ( 64. Comunidad o pueblo indigena

(O 4. Palenquero | @ 5. Negro,

Mulato, Afro | O 6.0tra (O 7. Ninguna _J {

65. Reconoce alguna discapacidad ' O 1. Fisica ; O 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
O 5.Intelectual | O 8. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple E O 8.0tra_ __® 9.Ninguna
{ 66. EI integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crdnica T sl [ @ NO j

o



3.2. Situaciones o condiciones de salud =~ e

e

1. Valoracign Integral para la PYMS

68. Intervenciones pendizntes de promocign ¥ mantenimiento de la salud
& 2:Valoracion integral por profesional en edontologia para la PYMS

R

(> 5. Profilaxis Y remocion d2 placa bacleriana

O3 Promocifmyapuyaalactancia materna . ! - & 4. Aplicacion de fidor

O7 Fortiﬁcacién tasera con micronutrientes en palvo

—_—

! ® 8. Suplementacion con micronutrientes

C 10. Tamizaje p_aka anemia - Hemoglobina y hematocrito

{3 12. Tamizaje de rirgo cardiovascular l 13 Tamizaje para ITS O 14, Taiiﬁhaje para cancer de cuello ttering
= e o

——
} ) 11. Planificacidn familiar y anticoncepcian

i ﬁ O 15 Tamizaje para cancer ge m;;n;a - J O 16. Tamizaje para ¢dncer de prosiata { O 17. Tamizaje-para cancer de colon y recto
;_E}_ﬁ‘;lencur;n&@ cuidado preconcepcicmﬁ 19, Atencién para el cuidado prenatal Controles prenatales () 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternida
L O 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo ! O 22 Atencion del puerperio |

I {0 2. Horarios de atencion restringidos ; O 3. largos liempos de espera ) 4.No habia dispoﬁibiﬁdad de la tecnologia

de DTPE

(> 5. Descanocimiento del derecho a las intervenciones i O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuilas *| (G 7. Persona enferma
O 10.Falia de tiempo del cuidador

) 8. Persona hospitalizaga

9. Orden médica por enfermedad

Os [ @ Né“}

3. Esmenorde5aos? | @ g
o =
] 74.2 Talia (en cgnhmetms) i

8acm |

) i 78. jActualmente presenta o ha presentado en gl Glimo mes alguna enfermedad como:
1. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda | Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenia? Problemas
! depiel/ alergias. accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad.
() 1.Cabeza L—";—i—-f—-**-—L—‘

3. Pigl

.~'_ : - - e T ~ = o §
[ 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para ia enfermedad actual? - m { |
— = - SICHGIOR ¥ trak T T evdbddlumy ]

_— T
[ 80. Silarespuestaaia pregunia anterior es NO. Marque con X

@ 1. Lugar de atencign lejano, cerrado o ausencia del
> 4. No habia disponibilidad de [a tecnologia f

3 7

L 7. Rechazo de Ia atencign por tradicién o cultura
— —_—

S —*‘—m__‘___%m
! 3. Sabedor de J2 salyg propia @ Noaplica T .2 7
— - 7 1 O l : S

O 2. Horarios de atencign restringidos - | Q 3 Largos tiempos de espera
O 5. Falta de tiempo del cuidador

O 6. Tratamiento con remedios caseros




4.1. Garacteristicas y condiciones del entorno y de Ia'vivi_enda

e

B82. Tipo de vivienda

® 1.Casa ! (2. Casa Indigena ‘ () 3.Carpa E () 4. Apartamento I () 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato i O 6. Contenedor |

O 7.Embarcacion | O 8.Vagon | O 9. RefugioNatwral | O 10.Cueva | O 11.Puente | O 12.0uo | 852 4Cual? |
!' 83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? f © 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida i (O 2. Tapia pisada, adobe | (O 3. Bahareque
(4. Material prefabricado C 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal |O 7. 7ing, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico

() 8. Sin paredes

84. ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? ‘ () 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada 1 (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrilio

@® 3. Cemento, gravilta

\ () 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablén () 5.Tierra o arena | ) 8B Otrol 84.2 ;Cual? r

( 85. ;Cudl es el materi

al predominante del techo? [ () 1.Congreto () 2.Tejasdeharro | (O 3. Fibrocemento ® 4.7inc J (O 5. Palmaopaja

() 6. Plastico I (> 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, stc) () 8.0to 85.2 ;Cudl? . )
Fe T \ T
| 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | 2 ( 87. Hacinamiento | ® Sl | O NO }
I 88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
E ("} 1. Objetas cortantes o punzantes al alcance de los ninos (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifes J (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
[ Ty 4. Velas, velones, incienso encendidos en ia vivienda () 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

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

® O

=i

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

89. Desde la vivienda

~

se puede acceder faciimente a: l @& 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales | (O 3. Instituciones educativas ! (O 4. Servicios de salud l

() 5.Ninguna

.’1

¢Bual tuenie de ]

=

nerg[a 0 combuszible (ue se usa para cocinar?

ke

L |

i. Eiectnmdad [ (O 2.Gasnatural | @ 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano} | () 4. Lena, madera o carbdn de lefia | () 5. Petréiea, gasolina, kerosén, alcohol
O B. Ca{bnn mmeral I O T Materiales de desecho [ ) 8.0tro - §0.2 ;Cual? ’ ]
( 91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios |

| que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades?

)
%Sl———J L 91.2 Cufl(es)?
O NO

4.2. Dficios u ucupash_iwﬁnes yue se desarrollan en la vivienda o su entorno iﬁ?ﬁéﬂiato (peridomicilio)

MOIAD ISS

E

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

@ 1. Cultivos

® 6 Presencm deF

iy

O |

%1935 ruedores cucarachas, zancudos moscas, et

2, Aprlscos & 5. Terrenos baldios

& & Malos olores

Oy 3 Porquerlzas @ 4. Galponas

(> 7. Ruido o sonidos desagradables

=T
|
I

o

Sfltos satelltes de t:hspaswmn de excretas

i

(O 10. Rellenos santtaﬂosfbotaderos

| O Ot Indﬁstrlas Coniammantes (del sector energético, minero, transporte, construccién, manufacturera, entre ofros)

| & 12. Contaminacién visual

(> 13. Rio 0 quebrada

O 14. Planta de tratariento de agua residual | () 15. Extraccion minera

16 Canales de agua fiuvia 6 17. Vias de trafico vehicular } © 18. Quemas a cielo abierto l & 19.0tro
.92 2 Especifique | ' |
93. Al |nter|0r de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? O sl i
@ NO

(
|

¢

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

O tPeros | O 26ao | O 3Pocinos | () 4.Bovidos: Bialos, vacas, toros | O 5. Equidos: Asnos, mulas, cabalos, burros
| & 6. 0vinos/ caprino ! () 7. Aves de produccion I () 8. Aves ornamentales | (O 9. Peces ormamentales, hamster l O 10. Cobayos, congjos
= Sar— —= , =
| O 1. Ammales silvestres l (> 11.0tro i 94.2 Cual? | M‘\A SU Nna ] 94.3 Regisirar Cantidad E 4]




4.3. Agua y saneamiento basico

95. ;Cuil es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humana en Ja vivienda?

(> 3. Acueducto veredal o comunitario

i O 4. Pila puhlica

® . 1. Acueducto administrado pornémpresahrestadora (E_SP) i O 2 Agua embe%él!ada 0 en holsa

(O 5.Carrotanque | (O 6. Abasto con distribucion comunitaria

> 7.Pozocon bomba { 8. Pozo sin homha, aljibe, jagliey o barreno }

O ‘-9. Laguna o jagiiey 4

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento O 11, Aguas lluvias ' (> 12, Aguatero ‘ O 13.0tro ‘ 95.2 Cudl r

96. ¢ Cual es el sistema de disposician de excretas en la vivienda?

® 1. Sanitario congctado al alcantariliado ‘ () 2. Sanitario v letrina {0 3. Sanitario conectado a pozo séptico

(O 4. Sanitario ecologice seco

\

D 5. Sanitario sin conexion ‘ (O 6. Sanitario con disposicidn a fuents hidrica l > 7.Gampo abierto 1 O 8.0tro 96.2 Cué%?{

s

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

@& 1. Alcantarillado > 2. Pozo séptico , 3. Campo de oxidacion ‘ (O 4. Biofiltro 1 (O 5. Fuente hidrica ] (> 6. Campo abierto
() 7.0t 97.2 Cutl? |

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

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

@ 3. Quemaacampo abierta

\L:) 4. Disposicion en fuentes de agua cercana ' (O 5. Disposicitn a campo abierto l O 6.0tro | 98.2 Cudl? ‘




f COLOMBIA
£ ~'-"‘. POTENCIA DE LA

1.1. Datos generales del escenario del entorno gue se caracteriza

’ : T ; - \
{_1. Departamento | C_ = Say j ( 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacién - Regional - Provincia | )
( | )
’\ 3. Munimmo/Area no mummpallzada lz ooqs &CE‘.” L 1 ‘ J\
( f Tarvitorin | o : e 3
\_ 4. Territorio | ) : ] ID: _ rSerlaI. }
( 5. Microterritorio [ l B -y lSeriaI: ]

e e —

E Corregmnento/(}entm de poblado / Vereda / Lecalidad/ Barrio/ Resguardo Indigena |

‘é_s-FoﬁD\os nielas | q°33 L}gt\l}5°41°\20‘

,SZ Direccion J C‘:.-e:il\ - 3 _ J [8 Geopunto {online-offline) y altitud | o 7| 77_)

4 N . H
| 9. Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punta de referencia) i

(

10. Ndmero de ldentificacion de la familia | | ] { 11. Estrato sociecondmico de la vivienda ' 1. Bajo-Bajo j
( @280 | O 3 MedioBao | O 4. Medio | O 5. Medio-Alto | OsA
ﬁ. Ndmero de hogares en la vivienda | /' J ( 13. Nimero de familias en la vivienda | 4 J CM. Nimero de personas en la vivienda | 2 j
2. Identificacion del encuestador T S T = 247 i :

[ 15. Ndmero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) 1 i ' j
16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del E8S | 2-©© 45'06 439- £sC ‘DSD"‘\*OJ &1“ I\? s, :
[ 17. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caractarizacion i qf @@{_c@ Q]—{[ng 10 6‘2%95 q21 |
| 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion | e 5y (U.QF O\.Q_ enfe¢ MEC f\ w
v - )

) ( 20. Fecha diligencimiento de la ficha | K )

2.1. Estructura y contexto familiar

21. Tipo de familia ; & 1. Nuclear biparental 1 (O 2. Nuclear monoparental T () 3. Extenso biparental \
[‘ ) 4. Extenso menoparental l (O 5. GCompuesto biparental | (O 6. Compuesto monoparental l 7 (O 7. Unipersonal i
( 22 NUmero de personas que conforman fa familia I ) [ 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) J
Seleccione el tipo de riesgo identificado | O 1.RiesgoBiologico | @ 2.RiesgoPsicoldgico | O 1. Riesgo Social )




-

[}

: Observaciones: |
g

. 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) (& 0a3 puntos. Disfuncion familiar l @ 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada I (O 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad |

{_ 25. En la famifia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? I @ s l ) NO ]
}r 2 . Sila respuesta anterior es St aplicar escala ZA&ETfy 'fégistre aqui el resultado ® 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | () 2.Sobrecarga ligera (47-55)

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

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

L @ 4. Energia Fluye ] (O 5.Intenso

2.2, Situaciones o condiciones de especial proteccion de Ié familia y sus integrantes

._28. Familia con nifias, nifos y adolescentes | Osl i @ N0 | [ 29. Gestante en la familia : ! Os | @no jl
'\ 3& Famma con personas adultos mayores ! O s | Q NO \J [ 31. Familia victima del conflicto armado | Osl E @ o \:
[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad | | Osl ] ® o i 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica, j

h|,|é‘rfrana gﬁﬁ__e_stado terminal Q WSI { @ N0 J ( 34. Familia_.quei cgnvive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible l O 1.TB _]

. (D 2. Lepra : () 3. Escahiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras | () 4. Malaria l () 5.Dengue ‘ (O 6. Chagas 1 (O 7. Hepatitis A

—
() 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) J () 8. 0tras } O 10. Ninguna )
5 WFam;lia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o nega’nua enla O sl
persona v familia por ejemplo: Ingreso de nifos estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) ® N0
e . -
36 Fam:ha en situacion de vulnerabmdad social (Consumo de SPA- Alcohol explotacxon sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O 8l
| violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) & N0
o
f 37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes gue ponen en riesgo o han afectado en la salud {Habﬂos L« O SI i
- alimentarios, situaciones de abandono) @0 .
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabstes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra ] @ Sl i O NO }
{38.2 Sila respuesta es si indique cuales 1 ._trq 8lorno <qu ‘-{-D_ppen\q P noole,
L ] [ 38.3 Recibe tratamiento i @ s | OonN ]
i\ 39. Cdmo obtiene sus alimentos 1 (O 1. Gultiva { (O 2. Cria de animales ] (O 3. Cacerfa | (O 4. Recoleccion de alimentos ]
( () 5. Trueque o intercambio & 6. Compra ’ O ?.'Asistencia del Estado , () 8. Ayuda humanitaria [ O Dtraj ( 39.2 Cual? : J
2.3. Pricticas o condiciones protectoras para el cuidado de ;a'salud predominantes en la familia L
L 40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones @ sl #1. Recursos socioemocionales que O sl
omcxtua!es y cuiturales de la familia ay sus mtegrantes O NO potencian el cuidado de la salud de la familia = @ N0 :
© 42. Précticas para el cuidado y proteccién de los entornos O sl 43. Pricticas de favorecen el establecimiento O sl
@ o de relaciones sanas y constructivas L @ N0 J
; == — :
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento ® Sl 45. Précticas para la conservacidn de Iz autonomia O sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. O NO y la capacidad funcional de las personas mayores. @ N0
=S >
| 46. Practicas para la prevencién O sl | | 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. @ \No | | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palengueras y rom) ® o

L 48, Capaudades de las familias para el e;erc:mo y exigibilidad del derecho a la salud I O sl E & NO_J




3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

50. Segunde Nombre { Oh&]l Q-

(49 primer Nombre | [ lon }( )
| 51. Primer Apeliido | € )5 en) } {52. Segundo Apeliido | H(dcﬂ(g‘j )
| 53. Tipo de identificacion } Ce. j[ 54. Numero de identificacion ]65 Sg.Y o0 )[ 55._Fecha de nacimiento “g"'gqj 5 { S |
’ 56. Sexo (O 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia | Q 1. Jefe(a) de famnilia [ O 2.Conyugeocompanero( ) ]
. @ 2. Mujer | O 3. Indeterminado 1 O 3. Hije(a) |

| (O 4.Hermano(a) | O 5. Padre 0 madre [ (O 6.0tro | Cual ;

I\ 58. Ocupacion

4o ole  casa.

59, Nivel Educativo

o

| [ 60. Régimen de afiliacidn

| @ 1.5ubsidiado | O 2. Contributivo | |

61, EAPB

MUime raar

J L Q 3. Especial I O 4. Excepcion

| O 5. Noafiliado

1 NG=Na

tps.

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion l () 1. Nifas, nifios y adolescentes ! (O 2. Gestantes

| O 3. Personas aduita mayor

() 4. Persana con condicidn de discapacidad |

(> & Personas con orientacion sexual diversa I

(> 6. Victimas de violencia 4

& 7. Ninguna

63. Pertenencia étnica l (> 1. Indigena

/

| O 2.ROM (Gitano) | O 3.Raizal | [ 64. Comunidad o pueblo indigena
O 4. Palenquero } 3 5. Negro, Mulato, Afro | () 6.0tra @ 7.Ninguna | | ' E
" 65. Reconoce alguna discapacidad i (O 1. Fisica i (O 2. Auditiva ] O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
) 5. Intelectual | (> 8. Psicosocial (mental) ] ) 7. Miltiple | () 8.0tra & 9. Ninguna
t 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cranica | O sl [ ® N(U




"

5

3.2. Situaciones o condiciones de salud

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion \ O sl [ ® N0 \'

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud I @ 1. Valoraclon Integral para la PYMS

& 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS E > 3. Promocion y apoyo a lactancia materna i () 4. Aplicacion de fidor

& 5 Pruh!ams y remocion de placa bacteriana () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema l () 7. Fortificacion casera con micrenutrientes en polvo

O 8 Suplementacaun con mucronutnemes O Desparasnacwonmtestmal antihelmintica l (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobmayhematocnm

(\ 11 thﬂcacmnfamﬁmryantmoncepcl()n (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular \ (O 13. Tamizaje para ITS ! (O 14. Tamizaje para cancer de cuelio uterino

L _) 15. Tamlza|e para cancer de mama Q 16. Tamizaje para cancer de prostata I (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

O 18 Alencmn parael cuxdado preconcepcional : ) 19. Atencién para et cuidado prenatal Controles prenatales } (O 20. Curso de prepafamén para la maternidad y paternidad
O 2. lntermpmon Voluntaria del Embarazo i (22, Atencion del puerperio l (O 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad ‘ (O 25. Educacidn para la salud [ O 26. Ninguna

[ 69. Motivo por el cual no ha recibide las atenciones de promocitn y mantenimiento de la salud @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud |
() 2. Horarios de atencion restringidos I (O 3. Largos tiempos de espera ' (O 4. No hahia disponibilidad de la tecnologia
(7 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE [ () 6. Desconocimiento que las intervanciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma

(D 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad l () 10. Falta de tiempo del cuidador l (O 11, Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
¢ 12. No afiliado

/

i
[_ 70. ;Realiza alyuna prctica deportiva o realiza ejercicio? ' O sl i [ ] NO)r 1. Sies menor de 6 meses, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? LO Sl ‘ ® N0 ]
) !

T2, Sies menor de 2 afios, ;hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | } [ 73. Es menor de 5 afos? O o8l l ® N0 ]

4, Resunado detomade nledtdasanvopometrcas . 74.1 Peso {(en Kilogramos) - Cq. 74.2 Talla (en centimetros) € Crmo. Hi
i ) : ] 9%

L‘IS. Diagnastico nutricional inidicador Peso para la talla l () 1. Obesidad i () 2. Sobrepeso : (O 3. Riesgo de Sobrepeso { (O 4. Peso Adecuado para la Talla }
[ () 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ] (6. Desnutricion Aguda Moderada ‘ (O 7. Desnutricién Aguda Severa :

f 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerts por desnutricion aguda , Perimetro Braquial |

{ o » . A ( 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el (itimo mes alguna enfermedad como: O 9 \
17. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
. { de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @ NC
(7 1.Cabeza ) 2.Cara
T 5
(> 3.Pil (4. Téraxy abdomen ( 78.2 Cudles | )
| O 5. Extremidades (6. Comportamiento ( 0 ]
( 79, g,Esta recibiendo atenrlony tratamiento para la enfermedad actual? I O sl [ ® NO \j
[ 80. Sila respuesta ala pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencion
(> 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencidn restringidos ; () 3. Largos tiempos de espera
> 4. No habia disponihilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador [ (& 6. Tratamiento con remedios caseros

O 7. Rechazo dela atencmn por 'rradlcmn 0 cultura I (O 8. No afiliado

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

() 1. Médico tradicional t (O 2. Partera ! (O 3. Sabedor de la salud propia | @ Noaplica




3.1. ldentlﬂuauiﬁiﬁﬁe‘cada uﬁb e los Inlegmﬂjgs{ :

ACTERIZACION DE LOS TNTEGRANTES DE LA FAMILIA™

43. Primer Nombre |# ernNonN - ] ( 50. Segundo Nombre l { ‘\ a0 5 2.

) ( 52. segundo Apelido | A CLT\(X,S

(
( 51 anerApellldo | Oor\:\ﬂ
(

53. Tipo de identificacién | Ce J[ 54. Numero de identificacion H 06?_3-'—)—(8 G)L:Q j[ 55. Fecha de nacumento “qg;}] 01 |Q)

)
)
)

" 56. Sexo @ 1. Hombre

57. Rol dentro de la familia \ O 1. Jefe(a) de familia I 02 Conyuge 0 comparnero(a)

(O 2.Mujer | O 3. Indeterminado )

. @ 3 Hijofa) | () 4. Hermano(a) ] (O 5. Padre o madre | O 6.0tro | Cudl |

(s owpion | N\© Q@

e

59. Nivel Educativo )

60. Regimen de afiliacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | | 61. EAPB

TAMNOoYio

| O 3.Especial | O 4.Excepcion | ) 5. Noafiliado )il Q@\Qﬂx Qop\

" B2. Pertenenciaaun grupo poblacional de especial proteccion | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes I () 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor

|_ (O 4. Persona con condicion de discapacidad [ (O 5. Personas con orientacién sexual diversa | (O 8. Victimas de violencia | @® 7 Ninguna

A

" §3. Perlenencia éinica | (> 1. Indigena i ( 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal 1 [ 64. Comunidad o pueblo indigena
(O 4. Palenquero | (O 5. Negro, Mulato, Afro | () 6.0tra | 28 Ninguna_J | !

65. Reconoce alguna discapacidad : O 1. Fisica ! O 2. Auditiva | O 3. Visual : (O 4. Sordoceguera
O 5. Intefectial | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple O 8.0tra - ~ @ 9.Ninguna J
. 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica I O sl I @ N0 B




3.2. Situaciones g eondiciones e saiyg

® o
1. Valoracign Integral para Ia PYIS

3. Promocign ¥ apoyo a lactancia materna
i = gl ‘
3. Profilaxis y FEmocion d2 placa ozcteriana : 3 B Vacunacisn de acuzsrdy con o €squema

O 9. Desparasitacign intesiinal antihelmintica
¥ anticoncepeian | ) 12, Tamizije de riesgo cardiovascular |
- i % - - - - -
15 Tamizaje para ezncar e mama B (Y Tamizaje para cancer de prostata i
L

| O 7. Tamizaje para cancer de colon y recto
G118, Alen::{ﬁn para gl cvidado precnn;eﬁci‘n;:ﬁ 19, Atengign para el cuidado prenatal — Controles prenatales i {320 Curso de

&
e

) 2:Valoracigp inlegral par

™,
l‘_ ¥

eroiesignal en odoniclogia para la PyMS

T T
8. Suplementacisn cop ricienutrientas [

O 7 Far;iﬁmum “asera can micranutrientes en polve

O 1. Tafnizaie [_;_aig ané'i,ni.i} Hemoglobina v hematoerito

O 11, Planificacign Tamifiar {315 Tamizajz_: paralls | O

Preparacion para fa Maternidad y palernid
O 23. Atencion para el Seguimiento del recién nacido

O 2. Interrupcion Voluntaria 2} Embarazg

3 24 Preparacién para iz maiernigag v1apa

manienimiento de fa safud ’ @ 1. Lugar de atencion Iejano, eerrado o ausencia def profesional de sajud

O 3. larges tiempos de espera ) 4.No habia diépmfﬁbiﬁdad Us la tecnologia

intervenciones san
9. Onden mdica por enfermedad i O 10 Falia de iempg def cuidador ;

5 Dzsconacimientg del derecho a las intervenciones

gratuitas | 7. Persona enferma
8. Persona hospitalizads

G 1. Rechazo 6z b aencion Por tradicion o culiyra

70. ¢Realiza alguna priciica deportiva o realiza ejercicio? |

{_72. Siesmenor e 2 angs,

¢hasia cuando Fecibio lactanci
;-M“—'**_*—,* T z

. i 74. Resultadp de toma dz madidas aniropomakrices
L — _____,L___—___________(___‘_

75. Diagnéstico wuiricional inidicagor Pasoparz la talla ’ 5 1. Obesidag

] ZSubregiesu; O 3.Ria€gnd230bfape.sq'
O G_DAasnurricidnAguda Moderada i' O 7. Desnutrigian Aguda Seuera -

g

[ o . . L 11 78. ¢Actualmenis hresenta a ha preseniado en el dltimo mes alguna eniermedad comp: l
f 77 Se identifican signos USicos de desnutricion aguda | | Diarrez ¢ soliurz ge esiomage Tos, res

: friado, gripa, bronquitis o pimonia? Problemas
! i ¢ U2 izt f alerglas. accidente Casera, famifiar o escolar. Alguna olra enfermegag, ,
l 1) 1. Cabeza O 2.Czn i : -
% H —_____*—______ H H - .
O 3. Piel

']

i 5. Extremidades

—

; . _‘_;_L_‘m_,__i*__ﬁ-ﬁ__k_ﬁ_
1 79, ;Esta recibiendo atencign ¥ iratamiento para la eniermedad aclyal?

‘ 8D. Si Iz respuesta a 1a pregunta anterior s
s

X =i moiivp Dor el cual np ha reg;

bide 12 atencign

D 1. Lugar de aiencion

leiane, carrmdg 0 2us
| > 4 Nohabiz disponibilidad de [ {ecnologia

i 3 °F

i Y 7. Rechazp dg Ja atencion por
e el o

O 2 Horacas dgg afencion restringidos -

i © 3 Largos tiempos de espera
Failta d= tiempo del cuigador

Tratamiento con remediog caserns

do u orieniado por slgiin aganie de jz medicina tradiciona]?

F
i

i _* 3. Sabedorde iz salud propia f & Moaplica
b T !




4.1, Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vwienda

82. Tipo de vivienda @ 1.Casa j (> 2. CasaIndigena ‘ () 3.Carpa l (> 4. Apartamento ‘ (> 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato ! O 6. Contenedor‘
() 7. Embarcacidn ) 8. Vagén r 0 9. Refugio Natural l > 10.Cueva I ) 11. Puente | () 12.0tre | 85.2 4Cual? |

83. ;Cudl es el material predominante de fas paredes? i ® 1. 8Blogue, ladrilio, piedra, madera pulida ‘ (O 2. Tapia pisada, adobe - | (3. Bahareque |
(4 Material prefabricade | (& 5. Madera burda, tabla, tablén | () 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal |O 7. Zinc, tela, lona, c_‘armn. latas, desechos, plastico
) 8.Sin paredes O 9.0t0 | 83.2,Cual

' 4. g,Cual es el material predommante del piso de la vivienda? l (O 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada | () 2, Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

@® : Cemento gravilla ! (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabién | ) 5. Tierra 0 arena ‘ (O 6.0tro } 84.2 ;Cual?

4 85. (,Cual es el malena predominante del techo? i (O 1.Concreto (> 2.Tejas de barro (> 3. Fibrocemento @ 4.7inc | (O 5. Palma o paja

O 5 Plastico ] (O 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) & 8.0tro - 85.2 ;Cudl?

86. ¢De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? ‘ 2 /1( 87. Hacinamiento | O sl ‘ @® NO ]

T

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

@ 1. 0bjetos cortantes o punzantes al alcance de los nifos (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios l (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

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

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

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

= : - : B
9. Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: [ (O 1. Medios de transporte {Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

Q 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales I (O 3. Instituciones educativas l (O 4. Sewvicios de salud ' @ 5. Ninguna

90 ¢Cual hienw de energia o combushh%e (Ue se usa para cocinar?

| O 1. E{eclnmdad [ (O 2.Gas natumi @ 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) ’ (O 4. Lena, madera o carbdn de lefia J O 5 Petroleo, gasclina, kemsen alcohol

| f ) 6 Carbon mmeral [ O 7. Matenales de desecho i ) 8.0to 90.2 ;Cudl? |
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl ( 91.2 Cusl(es)? E \
que ;Jueden favmecer la presencia de vectores transmlsores de enfermedades? @ 1o : ' :

4.2. Oficios u ocupaciones gue se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (pe_r_idoli!lciliﬁ)i

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

® Cultivos () 2. Apriscos ‘ O 3. Porguerizas i O 4. Galpones | - @ 5. Terrenos baldios
® - Presenma de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et (O 7. Ruidoe o sonidos desagradables | - @ 8 Malos olores
( ) 9 Smos satéhtes de disposicion de excretas ‘ () 10. Rellenos sanltanosfbomderos : :

O 11 Industnas Contaminantes (del sector energético, minera, transporte, construccion, manufacturera, entre otros)

(» 12. Contaminacién visual O 13 Rlooquebrada | (O 14. Planta de tratamiento de agua residuat ‘ O 15. Extraccion minera

16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de tréfico vehicular I (O 18. Quemas a cielo ahierto | : O 19.0tro

| 92.2 Espemnque !

0. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? . | O3l |
L ® N0

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

() 1. Perros ] & 2. Gawo l O 3. Porcinos 1 (O 4. Bovidos: Bufalos, vacas, toros [ ) 5. Eqwdos Asnos mulas, caballos, burros

C 6. Ovmosl caprino [ @ 7. Aves de produccion | () 8. Aves ornamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster [ O 10. Cohayos conejos

@) 1. Animales silvesires ] O 1. 0tro (94.2 Cudl? ‘ ] 94.3 RegistrarCantitjéld



4.3. Agua y saneamiento basico

- ¢Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humane en la vivienda?

1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | (O 2. Agua emboteliada o en holsa [ @ 3. Acueducto veredal o comunitario I () 4. Pila pablica

5.-CérrofaszL|e O S.Abastocon'disirihucién comunétarial () 7.Pozo con homba E () 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno ! O 9. Laguna o jagiley

~

» 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento E O 11. Aguas lluvias 1 O 12, Aguatero 1 (O 13.0tro E 95.2 Cual |

. :,Cudl es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda? ;
@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado T (O 2. Sanitaria y letrina E > 3. Sanitario conectado a pozo séptico : _' (O 4. Sanitario ecologico seco
i) Sﬁarm s-iﬁ“éonexic’m (3 S.-Sanitario con disposicién a fuente hidrica | (> 7.Campo abierto i O 8.0tro 96.2 Cual? | )
K_QF. ¢Cudl es el sistema de dispesicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?
@ 1. Alcantarillado (> 2. Pozo séptico I 3. Campo de oxidacion ! O 4. Biofiltro | (5. Fuente hidrica ' (O 6. Campo abierto
() 7.0tro 97.2 Cudl? | '
9. ¢Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda? _
(O 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal | () 2. Enterramiento ’ & 3. Quemaacampo abierto
() 4. Disposicion en fuentes de agua cercana | (O 5. Disposicion a campo abigrio [ O 6.0tro l 98.2 Cual? |




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Mlnlsterio de Salud y Proteccmn Soc1al AR
Formulario para caracterizacion - Equipos Bésicos de Salud

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se aaraatenza e '.“ : Hap S ful
1. Departamento |Lc5u\/ ] 2. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacién - Regmna!-Provmc;a l & : \
| )
' 3. Mumcipm/Ar ano mumctpallzada IQ_OC) Y 5.’bece' r\ \ ‘ i B “J\i
/ d Terntorio - - - e - ] ID: Serial: - ‘
5. Microterritorio I ] ID: i Serial:

mqm.m&o ngw T Q3708 N33 2 38 "0

‘I Dureccmn Qa\\.e [:\-\2_ mub uup_uo o _J[B Geopunto (online- Uﬁ%me)yaltnud | I j

'\ 9 IUbicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) 12 ('ﬂ <o) Q Vl‘-\ﬁf) r‘e \-Ot _¥ 1Pn d Ci de
eSg\; ‘N

' 10. Numero de Identificacidn de la familia \ | ( 11. Estrato sociecondmico de la vivienda] 1. Bajo-Bajo j
® 2. Bajo 3. Madio- Bajo. ] ) 4. Medio l O 5. Medio-Alte | O 6.A0

¢ 3 - i y £ 32 & 5 q y

. 12. Nimero de hogares en lavivienda | 4 || 13. Nimero de familias en la vivienda l A J 14. Niamero de personas en la vivienda | J

1.2 identiﬁcaciéﬁ el encuestador

: i _Numezo de |Gent|§|cacmn del Equipo Basrco de Salud (EBS) | } J
1 __16. Prestador primario / Organisma de adscripcion del EBS \20{) Hs0o 43G -3 € Hos p l_—‘;q\ U Eo ge )
f 17. Responsable de 1a evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion i Gab,. ela Mendez 10655 83013 |
18, P_erfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacién { A“x . de enFermesin ' ,I

f19 _C@gigo de !aficﬁa_j ) ( 20. Fecha diligencimiento de la ficha J W

2.1, Estructura y contexto familiar

21 Tu-bo de familia i N @ 1. Nuclear biparental | - (O 2. Nuclear monoparental () 3. Extenso hiparental ,
’ -( ) 4, Ef:tenso monoparental \ f;_ﬁ Compuesto biparental { () 6. Compuesto monoparental i (O 7. Unipersonal )
:E“Nmro de personas que conforman la familia ' 3 J ﬁi Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) J
/ Seleccione el tipo de riesgo identificado L O 1. Riesgo Biologico W () 2. Riesgo Psicoldgico - I ' © 1. Resgo Sacia \



i Observacmnes o

. 4

-

i
\

i 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) (O 023 puntos. Disfuncion familiar Ej 4 a 6 puntos. Funcionalidad moderada L_O 4 3 6 puntos. Alta Funcionalidad |

i 25. Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? - I O sl

| ® W

1 26 Ss la respuesta anterlor es Sl aplicar escala ZARIT y registre agui el resultado

-puntzaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar

(O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) J - (O 2.Saobrecarga ligera (47:‘55)q

)

L (O 3. Sobrecarga intensa (= 56)
/ 27 Interrelacionss de la familia con el contexto socio cuftural {diligenciar ECOMAPA) @ 1. Positivo l O 2.Tenue . l (O 3.Estresante
> 4. Energia Fluye ! ) 5. Intenso

2.2, Situaciones o condiciones de especial proteni:i;iﬁ dela fginilia y sus':i';;t'é'gfanjéff' 037 i
28. Familia con nifias, nifios y adolescentes 1 ® sl ‘ O NO 29 Gestante en Ia familia \ Osl | ®nN |
\ 30._7F5n7ili-g;:'0r‘| personas adultos mayores \ O 8l L Q F (" 31. Familia victima del conflicto armado E ®© s 1 O NO :
\ 32 Familie;-qu;anvive con personas con discapacidad ; O sl g O NO | k 33 Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica. |

("

\

huer[ana 0 en estadt) termmal O Sl @ NO Lad. Familia que caﬂvive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible 1 O 1.78 )

)

)

C_) 2. Lepra O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras ] (O 4. Malaria | (. 5. Dengue I O 6. Chagas | (O 7. Hepatitis A

(") 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) L:) 9. Otras r. 10. Ninguna }

5. Familia con vivencia de sucesos vitales narmativos ¥ no normatives ( Eventos significatives que inciden de manera positiva o negativa en la Q 8l
1 persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre otros) ® NO
/ 36. Farrulia en satuacxon de vulnerabmdad social (Consume de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos |nterperscmales O sl
| violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) @ o
A
[ 37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Hébntos O sl
alimentarios, situaciones de abandono) o NO
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l ® S . { ) NO b
!: 38.2 Silarespuesta es siindique cuales [ HT A }
f ) (38.3 Recive tratamiento | O 81 | @ NO ]
'" 39. Como obtiene sus alimentos I (O 1. Cultiva | (O 2. Cria de animales I (O 3.Caceria | (> 4. Recoleccion de alimentos ]
f. 5 - Trueque o mtamambso ‘ 6 Comprd [ (O 7. Asistencia del Estado | () 8. Ayuda humanitaria | O Otrﬂ ( 39.2 Cudl? I }
2.3. Précticas o condiciones protectoras para el cuidado'dg.:_la salud prednminanteg-fen la _fam_nin_lié”
‘40 Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemocionales gue Q sl
conlextua es y cuitura!es de la familia y sus Integrantes ® NO potencian el cuidado de la salud de la familia~ ® \0
- — - =~ - — o = S ——
( 42.7Pféclicas para ¢l cuidado y proteccién de los entornos O sl 43. Précticas de favorecen el establecimiento - O sl
@\ J de relaciones sanas y constructivas @ NO
R E 2 : - ey
( 44 Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl ﬁ45. Practicas para fa conservacion de lz autonomia O sl
; de redes colertwas para Ia pramaocion de la salud, ® 0 y la capacidad funcional de las personas mayores. ® 0
46. Practicas para la prevencién G sl \ 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O Sl
\ de enfermedades en todas las edades. O NO | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, p.alen:queras y rom) ® N

-
I

.

48 Capamd'tdes de las famlllas para eI ejerc:cm y exigibilidad del derecho a Ia salud

| Os | ®no |




3.1. Identificacidn de cata uno de los integrantes I EaEE

. CARACTERIZACION DELOS INTEGRANTES DELA FAMILIA”

( 49. Primer Nombre ]f—\ V\rl‘onlo ] [ 50. Segundo Nombre |

N

(51, primer apeiido | 1\ oe W o

1 ( 52. Segundo Apeliido [\ CevD

)

(53. Tipo de identificacién ]Q 3 j[ 54. Nimero de identificacion | RS {62 336 j( 55. Fecha de nacimiento [ \A6Y | 0" | E}

[ 56. Sexo ® 1. Hombre

57. Rol dentro de la familia [ @ 1. Jefe(a) de familia { (O 2. Conyuge o compaiero(a)

l O 2.Mujer | O 3. Indeterminado

O 3 Hijo(a) [O 4. Hermano(a) [ 05 Padreomadre] O 6.0tro | Cudl |

f\ 58. Ocupacion IGQI{ UuT't'Dr
. J

)

(59, Nivel Egucativo

" 60. Régimen de afiliacion I & 1. Subsidiado J_O 2. Contrihutivo i [ 61, EAPB

Lpdmona )

O 3. Especial i (O 4. Excepeion ] (O 5. No afiliado J MHL!@' E Q s

62. Pertenencia a un grupo poblacienal de especial proteccion | (O 1. Ninas, nifios v adolescentes | () 2. Gestantes

| () 3, Personas adulta mayor

(O 4. Persona con condicién de discapacidad i (O 5. Personas con orientacién sexual diversa—r (O 6. Victimas de violencia ] @® 7. Ninguna

83. Pertenencia éinica [ O 1. Indigena \ C 2. ROM (Gitano) (O 3.Raizal ( 64. Comunidad o pueble indigen
() 4. Palenguero I (O 5. Negro, Mulato, Afra ] (O 6.0tra ® 7. Ninguna

( :

65. Reconoce alguna discapacidad ] ) 1.Fisica ] O 2. Auditiva ] O 3. Visual - (O 4. Sordoceguera
| O 5. ntelectual [ O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Multiple i O 8.0tra @ 9. Ninguna
Q 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | O 8l ! @ NO J :
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3.2. Situaciones o condiciones de salug

['__é-?. 'Cumpie con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion { O s l ® NO _;

" 6. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ‘ @ 1. Valoracion Integral para la PYMS

® 2 Valaramonmtegral por pmiesm nal en odontologla parala PYMS O 3 Premocmny apoyoalactanma materna i O A Apllcac:on de fluor

y 15 Profniaxts y remoslon de placa bactenana ‘ O 6. Vacunamon de acuerdo con el esquema | O 7. Femflcacron casera con micronutrientes en pclvo

e’
— L

) 8. Sﬁplementacmn con mlcmnutﬂe!tes O 9 Desparasntamon mtestma! antihelmintica l (> 10. Tamizaje para anemia - Hemoglohmayhematocnto

O 11 Plamflramun famx!uaryantmoncepmon o 12 Tamlza;e de nesgo cardmvascuiar l @ 13. Tamizaje para ITS I (O 14. Tamizaje para cancer de cuelio u%epna

o 15, Tam:zale para cancer de mama Q 15 Tam|za|e para cancer de préstata ! @ 17. Tamizaje para cancer de colon y recta
@ 18 Atencion para el cwdado preconce;)cmnal ! 19 Atencitn para el cuidado prenatal - Controles prenatales | () 20. Curso de preparacion para la malernldad y paternidad |
() 21, Interrupcion Voluntaria def Embarazo - % (& 22. Atencidn del puerperio 1 (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
o ? 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad l @ 25. Educacion para la salud | () 26. Ninguna

{ .o - - -
| 68. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn v mantenimiento de la salud % @& 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

i) 2. Hararios de atencion restringidos E (O 3.Largos tiempos de espera | () 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
("» 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiente que las intervenciones son gratuitas () 7. Persona enferma
() 8.Persona hospitalizada | O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador ] (O 11. Rechazo de la atencidn-por tradicién o cultura

() 12. No afiliado |

+ R = Y

L 70 (,Reailzaalguna préctica deportiva o realiza ejercicio? ‘ Sli ® 0 \ _ 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? l O sl | ® N0 |

: ‘12. Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recihio lactancia materna? (en meses) | J ( 73. Es menor dea b anos? 1 O sl | ® o \‘
l Resultado dc foma de m medidas amropometracas ) f 741 Peso (en Kilogramos). % ',}".} Hﬂ | 74.2 Talla (en centimetros) { 1 13 Cv, |

\’ ?5 Diagnastico nutricional inidicador Peso para iatalia > 1. Obesidad |+ () 2. Sobrepeso (O 3. Riesgo de Sobrepeso [ {7 4. Peso Adecuado para la Talla

{ (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda (O 6. Desnutricion Aguda Moderada l “.- 7. Desnutricion Aguda Severa

76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial ]

; 78 ¢Actuaimenle pragenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como:
i Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas

| E— - de p!ell alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad.
IO 1. Cabeza O 2.Cara s — —

77. Se identifican signos fisicos de desnulricion aguda

i O3 Piel (O 4. Torax y abdomen |_78.2 Cudles | ) * _)
| i

‘ O 5 Extremldades () 6. Comportamiento { )
1 ‘;'9 ¢Esta recmlendo atencion y tratamiento parala enfermedad actual? - 7 ’ O sl l o |
. .

| 80. Sila respuesta ala pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibidg fa atencion

| ) 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (0 2. Horarios de atencion restringidos i (5 3. Largos tiempos de espera

i (> 4. No habia disponibilidad de la tecnologia J () 5. Falta de tiempo del cuidador l (O 6. Tratamiento con remedios caseros

. O 7. Rechazo de 1a atencidn por tradmmn 0 cultura l ) 8.No afiliano

( 81 Si penenece a poblacion étnica. Actualimente es acompaniado u orientado por algiin agente de la medicina tradicional?
Q 1. Medlcotradmonal } O 2. Partera 1 (O 3. Sabedor de la salud propia ] @ Noaplica




\

3.1. ldentificacidn de cata uno de los integrantes 7

(49. Primer Nombre |\J 1y €\ O ) (50 Segundo Nombre | : )
o i J ,
| 51. Primer Apellido ]'Q[nc_cp\\Q_S }UZ Segundo Apellido IC‘Y:W\C‘KQ? J
[53. Tipo de identificacion l Qe J( 54. Nimero de identificacion éllzl o\, \L3 ]( 55. Fecha de nacimiento |lq*ﬂ, |OHT ‘ fu}j
[ 56. Sexo O 1. Homore {"57. Roldentrodelafamiia | O 1. Jefe(a) de familia | @ 2 Conyuge o compafiero(a)
@ 2 Mujer | O 3. Indeterminado | . O 3. Hijo(a) | C 4. Hermano(a) l () 5. Padre o0 madre l O 6.0tro I Cual |
6 oowaon [Prwao de Cado - ¥ )
59. Nivel Educativo ) (60. Régimen de aliliacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | 61 EAPB
Mt oo o ) 1O 3.Especial | O 4. Excepcion | O 5. No afiliado | [ Caalop) b
o J 1
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes I O 2. Gestantes l () 3. Personas adulta mayor
() 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexual diversa } (O 6. Victimas de violencia ’| @ 7. Ninguna
63. Pertenencia éinica [ O 1. Indigena i (O 2.ROM (Gitane) | (O 3. Raizal | [ 64. Comunidad o pueblo indigena ; \
O 4 Palenquero | O 5. Negro, Mulato, Afro | (O 6.0tra ® 7.Ninguna | | 1 )
65. Reconoce alguna discapacidadi (O 1.Fisica L (O 2. Auditiva T O 3. Visual ' () 4. Sordoceguera ‘]
O 5.Intelectial | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Muiltiple { O 8.0tra @ 9. Ninguna |
\_65 Elintegrante de la familia prasenta situaciones o condiciones de salud crénica | O sl i @ NO J



3.2. Situaciones o condiciones de sajug SRR

) — s o
[ 67. Gumple con el 8squema de atenciones de premocién y mantenimiento para el momento de ¢
¢ " atenciones de proi

urso de vida o para la gestacion

S
L_ﬁﬂ Intervenciones pendientes de promocion ¥ mantenimiento de la salud

D 1. Vaforauon Integral para la PYMS

Q 2:Valoracign |ntegrai por prnfesmnal en odontologfa para la PYMS () 3. Premocion Y apoyo a lactancia materna | O 4. Aplicacion de figor
5. Profila 1 Y 6. Ve O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

O 9. Desparasgtacmn mrestmal antihelmintica O 10. Tamizaje pafa anemia - Hemoaglobina y hematocnio

@ 1 2. Tafmza[e de nesgo card;ovascula_l Q 13. Tamizaje para IS | @& 14. Tamizaje para céncer de cueilo mermo
2t ds s el Sk 1. e e bl

O 16. Tamszaje pam cancer de pmstata | O17. Tamlzaje para cancer de colon y recta

( 218, Atencmn parael cmdado preconcepmon&l 19, Aiencmn parael cundado prenatal — Controles prenatales () 20. Curso de

Q21 Interrupcmn Volumarra del Embarazo

{ J 8 Suplemenlacmn can mlcmnumentes

|
] 5. mellamsy remocmn tié piaca b&cterrana f ﬂ 6. Vacunacion de acuercfo con el esquema
f e

r bl 11 Planlflcacmn famlilar yaniwoncepcson

@ 15 Tam12a|e para cdncer de mama

O 22. Atencion del puerperio O 23. Atencion para el seguimiznto del recién nacido

e T
O 28, Ninguna

L C- 24. Preparacion para ia maternidad y Ia paternidad

© 25. Educacion para la salud

)

EVGQ Motivo por el cual no ha recibidg fas atenciones de promocién y mantenimiento de I salud f @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

i) 2 Horarios de atencign restringidos O 3. Largos tiempos de espera = {0 4.No habia disponibilidad de la tecnologia
() 15, Desconocimientp dej derecho a las intervenciones de DTPE : O 6. Desconocimiento que fas intervenciones son gratuitas -

) 8. Persona hospnallzacfa O 9 Orden médica por enfermedad ! O 10. Falta de tiempo del cuidador
12 No afiliado

- —
: 7l] ¢Realiza alguna practica teportiva o realiza gjercicio?

O 7. Persona enferma

(& 11.Rechazo de la atencion por fradicion o cultura

Os [@no)
13. Es menor de 5 afigs? NO_J
i B T T ==
. L 74 Resultado cfe torna de medidas antmpometncas LT 1_F’eso (en !f_llu—gﬁr_n_qi}_ 5 _ . | 74, 4.2 Talfa {en cenllme(ras) c Q—“"L

{_71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe le_xctaucfarmatema'ﬂxclusiva?

5 72. Sies menor de 2 anos, shasta cuando recibio lactancia materna? {en meses)
e Bkluala

—

f 78. ¢Acmalsnente presenta oha presentado en e! ulumo mes alguna enfermedad como:;

f 77. Se identifican signos fisicos de desnutri icion aguda § Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas

i

P de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad.

IO 1.Cabeza O 2.Cana e — - —
et R _— ) ’ )

) 3. Pigl O 4. Tdrax y abdomen . /
. B G T — —__\—ﬁm_‘—_———_______

| 5. Extremidade G 6. Comportamiento ) :

i _‘%_ﬁ_‘ﬂ‘_, N gy . R

{ 79. ;Esta recibiendo atencuonytraiamaento para la enfermedad actual? : O sl ® NO j
. T Tcfadacual?

| 8D.Sila respuesta a la pregunta anterior €5 NO. Marg

n 1. Lugar de atencion le;ana cerrado 0 ausenci

Hararios de atencign restringidos -
O 5. Falta de t|emp0 del cuidador

) 3. Largos tiempos de espera
O 6. Tratamiento con remedios caseros

) ; 7. Hechazo de la atencmn por tradrcson 0 cultura




ARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes.

e S

(" 49. Primer Nomhre |D1\jg “SD(\ J( 50. Segundo NombreJ

>

L 51. Primer Apellido Hﬂ(\g{_l\o ( 52. Segundo Apellido IQ( 38 C{) ﬂd

(58 Tipo de identificacion [{f (" 54. Nimero de identifcacion |4' 062 S0B UGB ) 55. Fechade racimionto |23 | (3| 76

)
)

[ 56. Sexo @ 1. Hombre ( 57. Rol dentro de la familia f (O 1. Jefe(a) de familia l (O 2. Conyuge o compaiiero(a)

Y

(_O 2 Muer | O 3. Indeterminado | | @ 3.Hio(a) | O 4 Hermano(a) | (O 5. Padre o madre | O 6.0r0 | Cudl |

( 58. Ocupacion |’ES’\\:L:‘( QW 'I\—Q

59. Nivel Educalivo | [ 60. Régimen de afiliacion | ® 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 61. EAPB

g,

«13* § IK (O 3. Especial [ O 4. Excepcmn (O 5. No afiliado J LAJ.LLL,_—J

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion f (O 1. Nifas, nifios y adolescentes | (O 2, Gestantes rO 3. Personas adulta mayor

() 4. Persona con condicion de discapacidad | () 5. Personas con orientacion sexual diversa [ O 8. Victimas de viclencia

i

@ 7. Ninguna

o

O 4.Palenqusro | O 5. Negro, Mulato, Afro | O 6. Otra @ 7. Ninguna

L

63. Pertenencia éinica I O 1. Indigena ] O 2.ROM (Gitano) | O 3.Raizal J r 64. Comunidad o pueblo indigena

(" 65. Reconoce alguna discapacidad ‘ O 1.Fisica { O 2. Auditiva I O 3. Visual - (O 4. Sordoceguera
‘O 5.Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple | () 8.0tra @ 9. Ninguna
. B6. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | O sl ] ® N0 }




3.2. Situaciones o cendiciones de salud

, 68. Inte;vcnciones pendientes de promocin ¥ manienimiento de la salud Q 1. Valoracion Integral para la PYMS
[ ® 2 Valoracian integral por profesional en odontolagia para la PYMS ' 2} 3. Promocion Y apoyo a lactancia materna ? ® 4. Aplicacion de fluor
—— e - L LT A A — '—'—-______ ——

ST e i bacterams 1 o e -
5. Profilaxis Y remocion de placa bacteriang i O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema
o= A —— i FE —J——____

(O 7. Fortificacion Casera con micronutrientes en pol

O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica

| O 8. Suplementacion €on micronutrientes
, 11, Planificacign famiiiaryanﬁconcepcién

L (2 15. Tamizaje para cdncer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prastata

' G 18, Ate}icién para el cuidado precoacs; )c}bna! g : 19. Atencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatates O
! i U
o i e

O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

O 21, Int;rrupcié;b’ofuntaria def Embarazo

4 ) Zﬁreparacién para la maternidad y Ia paternida O 26. Ninguna

() 2. Horarios de atencién restringidos j O 3. Largos tiempos de espera O 4.No habia dispenibilidad de ja tecnologia
O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE
) 8. Persona hespitalizada | (3 g, Orden médica por enfe?n?ec!ad

12 No afiliado ,f
—

I
j | ) 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas -
|

O 10. Falta de tiempo del cuidador

b

—— ——

S
70. ¢ Realiza alguna practica teportiva o realiza ejercicio?

L

73. Es menor de 5 afigs?

i . s i : 3 " :
{ 75. Diagnastico nutricional inidicador Peso para la tafla > 1. Obesidad O 2. Sobrepeso f O 3. Riesgo de Sobrepeso

f () 5. Riesgo de Desnutricign Aguda (6. Desnutricion Aguda Moderada

. 16. Medida complementaria identificacion de lesgo de muerte por desnutricign aguda , Perimetro Braquial
8
S N ‘_—_*—‘—‘*\ ‘—“_‘ﬁﬁ—H_i‘_ﬁ_%__T__*-—ﬂ—%_—__*—_‘_ e LS
( g | L ﬁﬂ. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el tltimo mes alguna enfermedad como: O sl
] 71. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda i Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis 0 pulmonia? Problemas
- . de piel / alergias, accidente casero. familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @ No

(O 1.Cabera O 2.Cana oo —

O 3. Piel (O 4. Térax y abdomen ( 8.2 Cudles | _ o
RO p e it I S SR

O 5. ExlremiE;des

O 6. Comportamiento

"8 P T ——— 2 —"‘—R“—*k‘—i_‘“iﬁ——i“‘ =
( 79. ¢Esta recibiendo atencign ¥ tratamiento para la enfermeadad actual? : O s O NO
eyt H | GO ————— T rhiermedad actual?

80. Sila respuesta ala pregunta anterior es NQ, Marque con X el motivo por el cual no ha recibido fa atencion

® 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud O 2. Horarios de atencion restringidos

4. No habia disponibilidad de Ia tecrologia

(O 5. Falta ge tiempo del cuidador
O 8. No afiliado

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

® 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrit

O 23. Atencidn para el seguimiento def recién nacido

—

Vo

20. Curso de preparacion para la maternidad v palernidag

- ¥ s . >, . . b
69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y manienimiento de la salugd i O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de sal

TR AL & %—‘*\. A P T = I e —— )
81. Sipertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompanado u orientado por algin agente de Ja medicina tradicional?
—— p !
) 1. Médico tradicional i (O 2 Parte ]
g ot TR H

ra 3. Sabedor de Ia salud propia [ @ Noaplica
i_—_‘___—_____ _———_____“H_———_r_‘____ ‘_ﬁ_\__—‘—“——*.h___—____‘___"

0

O 12 :famizaje de nésg]‘o;:-éﬁvascuiar l O 3. Tamizaje para ITS l (O 14, Tamizaje para cancer de cuello utering
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LO S| @no )
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4.1, Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

PR e L e

3"782.Tipo de vivienda () 1.Casa l & 2. Casalndigena | (O 3.Carpa i (> 4. Apartamento [ (O 5. Pieza/ Guarto en Inquilinato £ O 6. Contenador |
| O 7.Embarcacion | O 8.Vagén | O 9.RefugioNatural | (O 10.Cueva | (O 11.Puente | O 1200 | 85.2 ,Cual? |

{83 ¢Cudl es el material predominante de las paredes? @ 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida | (O 2. Tapia pisada, adobe | () 3. Bahareque
] (1 4 Material prefabricado | () 5. Madera burda, tabla, lablon | () 6. Guadua, casa, esterilla, olro vegetal |O 7. Zinc, tela, lona, carton, latas, desechos, plastico
| O 8 Sinparedes O 9.0wo [ 83.2 ;,Cudl? ]

f 84, ¢Cual es el material predominante del piso de la vivienda? ] () 1. Alfombra o tapete, mérmaol, parqus, madera pulida v lacada l (& 2. Baldosa. vinilo, tableta, ladrilio

|
i |
! @® 3. Cemento, gravilla [ (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabion ) 5. Tierra o arena ‘ O 6.0tro I 84.2 ;Cual? i

[ 85 LCuaI as el matenalpredommame dlel techo? Q 1 Concreto (O 2.Tejasdebarro | (O 3. Fibrocemento ® 4.Zinc I_’W 5 Palman paja

| E— ==

1 C 6. Plastico r\:‘ 7 Desechos {carton, fata tela Sacos, élc) (O 8.0tro : 85.2 ;Cual?
86. ;De cuanlos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | 9 1{ 87. Hacinamiento ‘ O si ]7. NQJ‘E

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

)} 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifos (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios ‘ () 3. Medicamentos al alcance de los nifios

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

() 6. Botones, canicas entre otros cbjetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios L (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros obigtos

& 8. Superficies resbaladizas, suglos con agua, grasas, aceites, entre otros i€ 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa I (O 10. Escaleras sin proteccicn

“Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: L @ 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)
{ @ 2 Parques, v dreas deportivas, Centros saciales y/o recreacionales [ ® 3. Instituciones educativas [ (> 4. Servicios de salud ’ (O 5. Ninguna

9 (,Cuai fuenle de enerqua 0 combusnble que se usa para cocmar"

(
] (i Electnmdad | ‘?_’_..2 Gas natural J ® 3 Gas Liquado del petroleo (gas propano) [ O 4 ]._eﬁa, madera o carbén de leha [ () 5. Petrdleo, gasolina, keuosen.alcoﬁq{
|[ -', 6. Carbun mlneraI_J (O 7. Materiales de desecho ] ) 8.0tro | 90.2 ;Cudl? {

| 91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O 8l
que pueden favorecer Ia presenc;a de vecto{es transmrscres de eniermedades'7 ® N0

L 91.2 Cudlies)?

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

92. Ohserve si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes;

‘ g) 1. Cultivos :‘_\ 2. Apnscos C‘ 3. Porquenzas (O 4. Galpones ! @ 5. Terrenos baldios
' Q 6. Prnsnncua de Plagas: medores cs;carachas zancudos moscas, et () 7. Ruido o0 sonidos desagradables T @ 6. Valos olores
D 9. Smos satehles de dlSDUSICan de exmetas ' \) 10. Rellenos samtanos/botacteros

I o A Induszrias Cnntammantes (del sector enerqetlco minero, transporte, construccmﬂ manufacturera, entre ofros)

"1 12. Contaminacion visual C\ 13. Rio o quehrada l 14, Planta de tratamiento de agua residual | (O 15. Extraccion minera
3 16. Canales de agua lluvia @ 17 Vias de tréafico vehicular l (> 18. Quemas a cielo ahierto al O 19.0tro
92 2 Especuiique i
.' 93, ¢Al mtenor de la v_lqeada se realiza alguﬂa acllwdaci economiée_l:f;" o __ e SI )

? 94, Seﬁale Ios animales que conviven con la familia dentro de la vivienda 0 en su entorno inmediato, e indique cuanios son'

‘ O 1. Persos 7 ‘ ._ 2. Gato “ l O 3. Porcinos I ) 4A Bovidos Bufalos, vacas, toros [ O 5 Equidos: Asnos, mulas, cahallos, burros
1
\

| C_‘; 6 Ovmosl capnno ] @ Avesde producmen i () 8. Aves 0rnamenta|es L Q 9. Peces ornamentales.hamster i O 10. Cobayos conelos

| O 11 Ammales s:lveslres ] F 3 11. Otro | 942 Ci.fa ] I 94.3 Registrar Cantidad i
| — — ET—— ——— i




4.3. Agua y saneamiento basico

I
95 (,Cual esla prmmpal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

a 204, Acseducto admzﬁistrado por empresa prestadora (ESP) ! () 2. Agua embote!ladaoeﬁ holsa l ® 3. Acueducto veredal o comunitario

Tf\

| O - 4 Plh puf)ﬁca

( & 5 Carro tanque * () 6. Abasto con distribucion comunitaria

C 7. Pozo con homba [ () 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno | O o Lagunao jagiiey

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

| O 1e.Aquatero | O 13.0m0 | 96.2 Cudl |

)
|
|
J

(0 1. Sanitario conectado alalcantarrllado ’

96. ;Cual &s el sistema de disposicion de excratas en la vivienda?

)

O 2. Sanitarioy letrina .

) 3. Sanitario conectado a pozo SEDtICD

(O 4. Sanitario ecoldgico seco

—

O 5 Samtano sin conemonJ O 6 Sannano con msposm onafuenle hldnca l O Gampo abierto l O 8. Otro 96.2 Cuél?l
( 97. ;Cudl es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda? }
) & 1. Alcantarilfade (O 2. Pozo séptico (3. Campo de oxidacion L (O 4. Biofiltro ] O 5. Fuente hidrica [ O 6. Campo abierto
L C: 7. 0tro 97.2 Cual9 |

Cu
[

S — il TRl - 2 == s

(,Como se realiza la disposici()n final de los residuos solidos ordinarios de fa vivienda?

("r 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distritat o municipal |

) 2. Enterramiento

T
|

@ 3. Quemaacampo abierto

pra—

(3 4. Disposicion en fuentes de agua cercana [ (") 5. Disposicion a campo abierto | () 6.0tro

| o2 Cudl? [




~ 4 COLOMBIA W“*

" POTENCIADELA i mmﬂ-";n___

M|n|sterno de Salud y Protecc;on Soaal. .
Formulario para caracterlzamon Equnpos Basicos de Saludj. ‘=-

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caractenza

[ 1. Departamento LCQJQY jf 2. Unidad Zonal de PIaneacmnyEvaluac;on Regaonal Provincia I J
( i 1 )
L 3. Mummpxo!Area no municipalizada l mqs 6@ ceff; [. l l - ,\
(o Tertoro | o EC.
;( 5. Microterritorio I | ID: i Serial: i

-( 6 Corregumento/(}entro de poblado/Veredaf Localidad/ Barrio/ Resguarclomdlgena

| Staidos (nidos. qQlagt28N 9312530
.(5“_‘3“"‘““ | Caﬁﬂe ~f ]-Dt;)éb/O MUFGO . jLa Geopunto (online-offling) v altitud ILL}:O [_____ _ j

;{ 9. Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) i

( )

{ 10. Nimero de Identificacion de la familia | l j . 1. Estrato sociecondmico de la vivienda { 1. Bajo-Bajo 1
( O28io | O 3 Medio-Bajo \ O 4. Medio | O 5 Medio-Alto | O 6. Alto B
W\ 12. Numero de hogares en la vivienda ' -~ J{ 13. Nimero de familias en la vivienda \ =t ) [ 14. Nomero de personas en la vivienda ‘ 7 _)

1.2. Identificacidn del encuestador

(15. Namero de identificacion del Equipo Bsico de Salud (EBS) \ : l )

(' 16. Prestador primario / Organisma de adscripcion del E8S | 200 SPCOHIH —EJE H@jpr{' di =4,/ O\SG’\J

/ I

{_ 17. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacidn I H‘ C;’ e c;}/-e /—e.-:')ﬁ 7003 97.3% sF = - J
‘ 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion I VARD s c;/_e enNfermnericl-

T 5 \‘

e e J

) (" 20. Fecha diligencimiento de la ficha | )

2.1. Estructura y contexto familiar

(_ 21, Tipo de familia i O 1. Nuclear hiparental l @ 2. Nuclear monoparental t (O 3. Extenso biparental

{0 4. Extenso monoparental l (> 5. Compuesto biparental } (> 6. Compuesto monoparental L (O 7. Unipersonal

2
i
|

J
[ 22. Numero de personas que conforman la familia | 2z . j ( 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) ]
. Seleccione el tipo de riesgo identificado i (O 1. Riesgo Bioldgico \ & 2. Riesgo Psicologico l O 1. Riesgo Social \,




Observaciones:

)

S

)

|
v

f_ 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) 1 (& 0a3puntos. Disfuncién familiar | < 4 a 6 puntos. Funcionalidad muderada—[@ 4 a 6 puntos. Alta Funcionalidad |

PR

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

Osl | @

)

-puntale para determinar si se requiere intervencion individual o familiar

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

(y 2. Sobrecarga ligera (47-55)

(© 3. Sohrecarga intensa (= 56)

|
\

o

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

@ 1. Positivo i

O 2. Tenue

‘ (O 3. Estresante

O 4. Energia Fluye |

1
|

(O 5.Intenso

2.2, Situaciones o condiciones de especial prsteccié':z’:ﬂé la familia y sus ii:"tegra‘njc_g;

[‘ 28. Familia con ninas, ninos y adolescentes |

i

O8I | @no ;[ 29. Gestante en la famila

L OS | @

-

*'\ 30. Familia con personas adulios mayor;s

31, Familia victima del conflicto armado

[ @s | - o

@ | ONc'i_t‘;"

32. Familia que convive con personas con discapacidad

O sl ! @ o 1 ( 33. Familia que convive con personas gue presentan alguna enfermedad cronica,

f huerfana oen estado terminal O sl | O, NO J [ 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisiblg_tm_o 1. 7B

)
{ O 2. Lepra ! () 3. Escahiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras { (O 4. Malaria ‘ () 5. Dengue | () 6. Chagas t () 7. Hepatitis A |
[ 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parctiditis, otra) l () 9.0tras L@ 10. Niﬂguna i
e et S ™
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O 8l
.)ersuna y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) @ o
36” Fanﬁa en situacion de vuinerabilidad social {Consume de SPA - Alcohol, explotacién sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales . Q Sl ]
L violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) ® o
f 37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Hab1t0's - Os
| alimentarios, situaciones de abandono) @ No )
( 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O sl @ No ‘]
( 38.2 Silarespuesta es si indique cuales ]
\ j [ 38.3 Recibe tratamiento [ O sl | e N |
5 39. Como obtiene sus alimentos \ () 1. Cultiva (O 2. Cria de animales (O 3.Cacerla | O 4 Recoleccidn de alimentos 'f‘r
fQSTxuﬂque 0 intarcambio @6 Compra l () 7. hsistencia del Estado (O 8. Ayuda humanitaria i OR:} Ot@ ( 39.2 Cual? L
2.3. Précticas o condiciones protqntnféé para el cuidado de la salud predominantes en fa fémilié \ ; e Yo B
( 40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemocionales que O sl i
. contexiuaies y culturales de la familia y sus integrantes. @ NO potencian el cuidado de fa salud de la familia @ No
e p
[ 42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O 8 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl \
L & N0 de relaciones sanas y constructivas ® N )
- — = - .
[ 44 Recursos soma\es y comunitarics para el establecimiento & sl 45. Practicas para la conservacidn de la autonomia O sl _\]
de redes colectivas para la promocion de la salud. ) v la capacidad funcional de las personas mayores. o N0 )
f 46. Practicas para la prevencion O Sl ) [ a7. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl :
i de enfermedades en todas las edades. @ NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, pa%enqueras v rom) &N |
l

48 Capamdades de las familias para el ejercicio y EXIQIbIIIdad del derecho a la salud

[ Osi [ @no )




3.1. Identificacidn de cada uno de los integfantes

49. Primer Nombre | \}{ (Ao 1 ) [ 50. Segundo Nombre |

Julo J

( )
[ 51, pimer Apelido | Cstelo awi - 1 {52, Segundo Apellido | { ) LAWOT )
(53, Tipo de identificacion | ) (4. Nimero de identiicacion | A XBAT (55 Fecha de nacimiento Hefir (0% (1% |
[ 56. Sexo | @ 1. Hombre | {57, Rol dentro de la familia | © 1. Jefe(a) de familia | O 2. Cényuge o companero(a) |
L O 2. Mujer | O3 Indeterrnin_qg_eﬂ_'j LQ 3. Hijo(a) | O 4.Hermano(a) | (O 5. Padre o madre [ O 6.0t | cudl | WQJ
¢ 58. Ocupacin l 0?1003 \)CU 105 < J
" 59. Nivel Educativo ) [ 60. Régimen de afiliacion | @ 1. Subsidiado [ O 2. Gontributivo | [ 61. EAPB )
L __K( WAQY W _:,___7J | O 3.Especial | O 4. Excepcion | O 5.No afiliado 1 J

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | () 1. Ninas, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes ] () 3. Personas adulta mayor —
) 4. Persana con condician de discapacidad } (O 5. Personas con origntacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia '; @ -7. Ninguna

63. Pertenancia étnica | (> 1. Indigena [ (> 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal _} | 64. Comunidad o pueblo indigena
_) 4. Palenquero | O 5. Negro, Mulato, Afro | () 6.0tra @: 7. Ninguna J L B

" §5. Reconoce alguna discapacidad : () 1. Fisica [ ) 2. Auditiva | () 3. Visual () 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) [ O 7. Miltiple | (O 8.0tra O 9. Ninguna
[ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica I O sl | @ NO




3.2. Situaciones o condiciones de salud : = RS R
(6—7 Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién | O sl 1 @ N0 _j
GB. Intervenciones pendisntes de promocion y mantenimiente de la salud | & 1. Valoracion Integral para la PYMS
Q 2. Valoracion integral per profesional en odontologla para la PYMS (3, Promocidn y apoyo a lactancia materna E O 4 Apl!caclon de fliar
.___5 Profilaxis y remocién depzca bactenana | ) 6. Vacunacion de acssﬂa con el esquema | (O 7. Fortificacién casera con mlcronutr:entes en polvo 7
8 ' Suplémentacmn cﬂn micronutrientes O 9 Desparasﬂacnon intestinal antihelmintica [ (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglai;;a y hematocnig a
. O Hiifmncamon- f;;nfmr};tlconcepclon @ 12. Tamizaje a;r|esg_oc—ardwovascu!ar | © 13. Tamizaje para ITS l (O 14, Tamizaje para C&ED{:I' Meilrﬁrmo
- U_ 1 5_ Emzale para cancer de mama @ 16. Tamizaje para cancer de prostata * @& 17. Tamizaje para céncer de colon y recto
O 18 Atencson para el cuidado precoﬁcléggxgllal | (") 19. Atencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales lO 20. Curso de preparacion para la maternwdgdwg patemldad
(> 21. Interrupcion Veluntaria del Embarazo ' () 22. Atencidn del puerperio l () 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad I @ 25. Educacién para la salud ] (O 26. Ninguna

|

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud E € 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
() 2. Horarios de atencion restringidos [ (O 3. Largos tiempos de espera [ () 4. No habia disponibilidad de Ja tecnologia
(" 5. Desconocimiente del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimients gue las intervenciones son gratuitas I (3 7. Persona enierma

(™ 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador i (O 11. Rechazo de fa atencién por tradicion o culturagl
(3 12. No afiliado |

C_;U. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O sl 1 @ NO lf 71. Slesmenor de 6 meses, 4 recibe lactancia materna exclusiva? | O sl | @ N0 |

; — 5
.( 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) { ( 73. Es menor de 5 afios? | O 8l l @ nNO |
[ 74 Hesu%lado deau; de mad_més;;r;tmpometncas 74.1 Peso (en Kilogramos}) '1 l 74.2 Talla {en centimetros) ‘ ) __).
T T Y
: 5. Diagnastico nutricional inidicador Peso para la talla | (5 1. Obesidad () 2. Sobrepeso \ () 3. Riesgo de Scbrepeso [ (O 4.Peso Adecuado para la Talla |
\\ (7 5. Riesgo de Desnutricion Aguda & 6. Desnutricion Aguda Moderada r (7 7. Desnutricidn Aguda Severa 1
/ —
i 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial | |
o o L | 8. ﬁctnalmeme presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: O sl }
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda | Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas  —————
| de piel/ alerglas, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermadad. & NO ]
(y 1.Cabeza O 2.Cara - - j - -
() 3. Piel (4. Torax y abdomen [ 78.2 Cudles ; )
() 5. Extremidades (3 6. Comportamiento ( }
s e . S —
( 79. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? t G sl ! @n
e ey
80. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual ne ha recibido la atencion
(O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencidn restringidos } (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia l {0 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
;J 7 Rechazo de la atencion por tradicion o cultura E () 8. No afiliado ' :

. 81. 5i pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por alglin agente de la medicina tradicional?

r 1. Memcotradmonal i Q 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia 1 € Noaplica




3.1. ldentificacidn de cada__’flx_'ﬂq'd_é Iusmtagrant

( 43. Primer Nomhre ] ,F \'t'\er\ . j (50 Segundo Nombre ] \'\\Q{\»@

(51 Primer Apelido | TT<keloam | ) ( 52. Segundo Apeliido | T;Qqem .
[ 53. Tipo de identificacion | C,C',j( 54. Nimero de identificacion ';‘\ 006q 6 f—\?_\_.U(S }{ 55. Fecha de nacimiento ]"LQ%QT\W. | 192'-\_,
56. Sexo @ 1.Hombe ) [ 57 Roldentodelafamiia | O 1.Jefe(a) de familia | ileX Gonyuge o compafiero(a) )
_O 2. Mujer | O3 Indeieﬁmmdu} | @ 3.Hiofa) | C 4 Hermano(a) | O Padre 0 madre | O 6. Otro | Cudl E
’LSB. Ocupacion | ﬁqum[\‘of . Ly J
J : —
59. Nivel Educativo (" s0. Régimen de afiliacién _L O 1. Subsidiado | (& 2. Contributivo ] 61. EAPB .
L PrwAania J O 3.Especial | O 4.Excepcion | O 5.Noafilado | L
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial pmtecclon—l (O 1. Ninas, nifios v adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
f’) 4 Persona con condicion de discapacidad | Q 5. Personas con orientacion sexual diversa | O B.V“cumasuevmiencia' T @ .7.Ninguna
' 63. Perlenencia étnica I O 1. Indigena ; O 2.ROM (Gitano) | O 3.Raizal | r 64. Comunidad o pueblo :nd!gena
{) 4. Palenquero I (O 5. Negro, Mulato, Afra f () 6.0tra @ 7.Ninguna j J
{ 65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica ! O 2. Auditiva J 3. Visual ! (O 4. Sordoceguera j
| o— L T T >
'_7 5. Intelectual I O 6. Psicosocial {mental) ] O 7. Mdltiple C 8.0tra ! @ 9. Ninguna
L 66. Elintegrante de!afamlllapresentasﬂuacmnesocondmmnes de salud cronica sl o 1o




SR ———
—

3.2. Situzciones o tondiciones de sajug

;/————- - H____,‘—‘

« 87. Cumple con gl Esquema de alenciones de promocion y mantenimienty para
\L_____ﬁ\‘——‘_i__h___
1

63 Intervencionegs pendiznies de Bramocidny mantenimiento de 1z salud

® 0
C 1. Valoracion integral para a PYMS

7 3. Promacion ¥ apoyo a lactancia materna
e o T N
: 3 6. Vacunacion de acusrdo con ¢l esquema

& 2-Valoracign integre! por profesional en odontologia para la PYMS 4. Aplicacion de fiior

e S -
5. Profilaxis Y remocion dz placa bacteriang
e 0 P PAETIORO

€ 7. Foriificacisn casera con micranutrientes en polvo
O 9. Desparasitacion intesiinal antihelmintica O 10, Tahizaie pa}a ane_mia; Hemna;hina v hemam
O 1. Planificacign fan]iﬁar v anticoncepcian ’ O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | @ 12. Tami
O Emizaie parz cancer de mama _}

G 18. Aienciﬁn para el cuidado pmcanga;cional

J ) 8. Suplementacién con micronutrientas {

2aie para ITS | '3 14; Tamizaje para cancer de cuello utering

O 16. Tamizaje para cancer de prdstata 1 ORTA Tamizje-para cancer de eplon Y recto

> 19. Atencion par el cuidado prenatal —Controles prenatales {2 20. Curso de ;Sreparacién parala rifaiernidad Y paternida
2 21 Interrupcion Voluntaria del Embarazo

O 2. Atenciqn para el sequimiento de} recién nacido

3 24. Preparacign para 2 maiernidad ¥ Ia palsmigad
—_— s

68. Molivo por el cual ng ha recibido fas alenciones da

i 2. Horarips de aiencion restringidos 0O 3 Largos tiempos de Espera

f. 3 5. Desconocimiento del derecho a lag intervenciones de DTPE

I {2 8. Persona hospitalizada i 9. 0rden médica por enfermedad | 10, Fakade tiempe del cuidadar G 11, Rechazo da la'aienciﬁn portradicion e cultura
T 12. No aiiliado | y '

70. ¢Realiza alguna practica deporhvaumahme;ercmm? 8 sl 1 O no I

i 72. Sies menor de 2 afips, &hasta cuando reci

bio factancia materna? (en meses)

T 5
! 74. Resultado de toma de medidas aniropométricas

1. Obesidad | O 2. Sobrepeso P

S . . ' f—:fs ¢Actuaimente presenta ¢ h Presentado en el dlfimo meg
[ 77.Se idenlmcan signos fisicos de Gesnutricion aguda i

alguna enfermedag como: [ O si
! ! Diarrez o solturz de estomago Tos, Tesfriado, gripa, bronquitis ¢ pulmonia? Problemas ;\J
| i | depial/ alergias. accidersa Casero, familiar o escolar Alguna ofra enfermedad.
f_';:} 1. Caheza ] O 2.Can | .
_—

a - ; P, :
2 3. Pial { O 4. Torax y abdomen l[ 78.2.81:31“3 i
{ O 5. Extremidades { £ 6.Comportamiento i

—— e e

{ 79. ;Fsta recibiendo atencion ¥ iraiamienio para ja enfermedad aclual?
Sl e S

80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NG. Marque con X
| 7 1. Lugar de aiencion lgjane, ¢

gl rmolivo por el cual ng hg recibido Iz atencign

rrado o ausencia del profesional de Salud

la tecnologia I

S 7. Rechazo de I atencion por fradicign o cultura
e S

O 2 Horarigs ge alencion restringidos
C 5. Falta de tiempo del cuidador

O 8. No aiiliado

=1 € & Largos tiempos de espera
O 6. Tratamientg 60N remedios caseros

3 4. No hahia disponibilidad de

por algiin agznte de Ja medicina fradicional?
> 3. Sabedor de Iz salyg propia | @ Noaplica




4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

82. Tipo de vivienda @ 1 Casa ‘ (> 2. Casalndigena ‘ () 3. Carpa | (O 4. Apartamento I () 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato | (> 6. Contenedor

(7. Embarcacion 8. Vagon : () 9. Refugio Natural 1 (O 10. Cueva | {3 11.Puente I ) 12.0tro | 85.2 jCuél? j

83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? :

@ 1.Bloque, fadrillo, piedra, madera pulida l 'O 2. Tapia pisada, adobe ] O 3. Bahareque

E (4. Material prefabricado | (& 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal |O 7. Zinc, tela, lena, cartén, latas, desechos, plastico

O 9.0to [ 83.2 ;Cual?

3 8. Sin paredes

84. ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? ! () 1. Afombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada l () 2. Baldosa, vinilo, tahleta, ladrilio
® 3. Cemento, gravilla [ (4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablén L (O 5. Tierra o arena | (O 6.0tro | - 84.2 ;Cual? ]

.

' 85. ¢ Cudl es el material predominante del techo? ! (O 1.Concreto > 2. Tejas de harro @ 3. Fihrocemento () 4.Zinc I () 5. Palmao paja

O 6. Plastico [ > 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) ) 8.0tro 85.2 4 Cudl?

{ 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | - [ 87. Hacinamiento 1 O 8l [ @ NO |

\

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

() 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios () 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios l (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

=~

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

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

@® .8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros ‘ () 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa 1 (O 10. Escaleras sin proteccion

LBQ. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: 1 @ 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, fanchas, &ic)

. 2. Pargues, y dreas deportivas, Centros soclales y/o recreacionales I @D .3. Instituciones educativas ‘ O 4. Servicios de salud L ) 5. Ninguna J

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

] (11_Erecmaiad i C )Tégsjr;tt‘u-é!' E ' O ”‘3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) I (0 4. Lena, madera ¢ carbon de lefa ‘ () 5. Petrolee, gasclina, kerosén, alcohol

I (7 8. Carbdn mineral | ) 7. Materiales de desecho I O 8.0tro 90.2 ;Cual? [
' 91. ;Se observa cerca de la vivienda o deniro de ella s criaderos o reservorios O sl 91.2 Cudlfes)?
que pueden favorecer 1a presencia de vectores transmisores de enfermedades? @ NO : '

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

92. Observe si cerca de fa vivienda hay algunc de los siguientes:

9 _1 _Cultivos (O 2 Apriscos () 3. Porquerizas - () 4. Galpones l @ 5. Terrenos l?aldios k
@& 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, mosecas, et L @ 7. Ruido o sonidos desagradables 1 (O 8. Malos olores i
(> 9. Sitios satélites de disposicion de excretas i (- 10. Rellenos sanitarios/botaderos

| C 1t IndustriasrContaminaﬁtes (del seétor energé{icﬁ, minero, %ranspom;, construccion, manufacturera, entre otros) !
(7 12. Contaminacion visual (> 13.Rio o quebrada l {7 14. Planta de tratamiento de agua residual i (O 15. Extraccion minera
7(_,‘3 16. Canales dt; agua Iluvizi () 17. Vias de trdfico vehicular TA (O 18. Quemas a cielo abierto 1 ‘ O 19, Otro

.2.2 Especifique | :
' 937}] interior de la vivienda se realiza alguna aclividad econdmica? 7 . 1 O Si
L : ' @ N0

94. Seiale los animales que conviven con la familia dentro de fa vivienda o en su entorne inmediato, e indique cuantos son: : |

';’;j\--q.%’erros i 3 2. Gato

[ OB Porcinos l (O 4. Bovidos: Bifalos, vacas, toros l O 5. Equidos: Asnos. mutas, caballos, burros
(3 6. 0vinos / caprino TO 7. Aves de produccién [ () 8. Aves ornamentales I (O 9. Peces ornamentales, hamster I (O 10. Cebayos, conejos

O 11 Animalessivestres | O 11.000 | a2 cua? | $OWN)O0NO. | 94.3 Registrar Canticad




R

-

| \‘ 1 Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) ‘ O 2 Aguaembotelladaoen holsa 1 (» 3. Acusducto veredal o comunitario | O 4 Plta publ;ra

4.3, Agua y saneamiento basico

95. (,Cuaf es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

O 5. Carm tanque ‘; () 6. Abasta con distribucion comunitaria i Yy 7.Pozo con homba | () 8. Pozo sin homba, aljibe, jagiiey 0 barreno l \) 9. Lagunaulaguey 3
(\ 10 Rio, quebrada manantial o nacimiento l (O 11. Aguas lluvias - > 12, Aguatero l O 18 Otrol 95.2 Cudl l }

96. ¢ Cudl es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda? ' r
@ 1. Sanitario conectado al alcantariliado l (O 2. Sanitario v letrina (O 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco
g = N : T _ .
() 5. Sanitario sin conexion ] O 6. Samianc- cun dlspas;:csonafueme hldmca { (7 7. Campo abierto | O 8.0t 96.2 Cual? ‘
N i i - — S—
97. ;Cudl es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?
@ - 1. Alcantarillado 2. Pozo séptico O 3. Campo de oxidacion | > 4. Biofiltro | (O 5. Fuente hidrica- ‘ (6. Campo abierio
O 7.0t 9.2 Cutl? | ' -
ALBB ;Como se reahza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de fa vivienda?
(C) 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal 1 () 2.Enterramiento i @ - 3. Quema a campo abierto
» ]
(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana L () 5. Disposicién a campo abierto () 6. 0tro ‘ 98.2 Cudl? k 1




i f_’;é COLOMBIA

POTENCIA DE LA | e

Mlnlsterlo de Salud y Proteccmn Soqat
Formulario para caracterizacion - Equ:pos Bas:cos de Salud

1.1. Datas generales del escenario del entorno que se caracteriza

H - 7 \
{ 1. Departamento ] esad }{ 2. Unidad Zonal de Plansacion y Evaluacién - Regional - Provincia | = J
; = o A S -\\
L3 Mumczpm/Area no rnumclpahzada '7—00\15 - 5.: | ] , | )
\f 4 TPrr|tor|0 - R . | 1D: ) iserial: )
(5. Microterritorio ] | Ip: | Serial

5 Corregimiento/(}emro de poblado/Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena { )

. Todados Onidas — Gemmaa

903539 AL 337 l*{-‘rD )
Dnecmon [ PUB gl‘o N vevly 7_7 J (ﬂ. Geopunto (online-offline) y altitud | | J

T Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia)Ti

T Freak_a o Jwenda la T

. 10. l\_ldmero de Identificacion de la familia I l j [ 11. Estrato sociecondmico de la vivienda | 1. Bajo-Bajo J
4 T 4 2 . i |

- @® 2E1i707 o O _3.__r\ﬁ_ed|ouBapo I O 4. Medio I O 5. Medio-Alto \ : O 6. Alto j
‘ 12. Nimero de hogares en la vivienda J i 5 'L 13. Numero de familias en la vivienda I w4 J ( 14. Numero de personas en la vivienda [ =2 J

1.2. ldentificacion del encuestador

| 15. Nimero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) B : | { )
’\ 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ' 200495300439 : [ \
E‘_’:Lﬂesponﬁzzb_lfe de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion | 64 é-)f e }_a 7
[ 18. Perfil de quien realiza la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion ‘ AQ XL llﬂ r dg Evg-‘ecmerfd . J
® — I )

f 19. Cddigo de la ficha | | ( 20. Fecha diligencimiento de la ficha | ]

21 T|pc de familia ) 1. Nuclear biparental ; @ 2. Nucisar monoparental O 3. Extenso biparental 1
[' o K_.‘ 4. Extenso monoparental (O 5. Compuesto hiparentat ] () 6. Compuesto monoparental I (O 7. Unipersonal
| 22. Nomero de personas que conforman la familia =) ( 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) J

: Y

Selecciong el tipo de riesgo identificado | > 1. Riesgo Bioldgico \ {0 2. Riesgo Psicologico { @ 1. Riesgo Social




1

4
|

1

|
sozad

Y

J

)

1 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ’ (O 0a3 puntos. Disfuncion !amiliar—l @ 426 puntos, Funcionalidad moderada I (O 4 a6 puntos, Alta Funcionalidad

[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad. adulto mayor o enfermedad? [ O sl ‘ @ NO l
" 2. Saiia respuésta anterior es Si aplicar escala ZARIT y registre aq"u—imel resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) ] () 2. Sobrecarga ligera (47-55) '}

-puntaje para determinar si se requiere intervencidn individual o familiar (7 3. Sobrecarga intensa (= 56)
( 27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) @ 1. Positivo | O 2. Tenue E (O 3. Estresante 1
‘L\_ 4. Energia Fluye ] O 5. Intenso J

2,2, Situaciones o condiciones de especial proteccion de Ia familia y sus integré’ntes

Q8 @NO_J

@s | Onwn |

28. Familia con nifias, nifios v adolescentes ® Sl ] O NO [ 29. Gestante en la familia

. 30. Familia con persenas adultos mayores

O sl i & o \, ( 31. Familia victima del conflicto armado

T T
1 i
i I

T
! |
| |

32. Familia que convive con personas con discapacidad | O sl } @ NO L 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica, |

-

| J
r () 2. lepra (0 3. Escahiosos, enfermadades infecciosas de la piel u otras ’ () 4. Malaria l (> 5. Dengue ‘ (O 6. Chagas | (O 7. Hepatitis A _j
f (1 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parctiditis, otra) I ) 9.0tras ] @® 10 nguna_}

5. Familia con vivencia de sucesos vitales norrmati\ﬁsiyino normativos ( Evenm's significativos que inciden de manera positiva 0 negativa en la O Sl \
W2rsona y familia por ejemplo: Ingreso de nifics estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pargja, entre otros) ® 10 J
{ 36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consum'o de SPA - Alcahol.-e'xpiotacion sexual, trabajo infantil, conflictos inferpersonales, - O sl
. violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) @& NO )

Y
[ 37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes gue ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos - os
| alimentarios, situaciones de abandono) - *® NO ]
( 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l O sl l & N0 J

38.2 Sila respuesta es si indique cuales ‘

N ey

' j!i 38.3 Recibe tratamiento ; O sl { @ o

|
vy

f 38, Como abtiene sus alimentos | O 1. Cultiva (O 2. Cria de animales | O 3. Caceria I O 4. Recoleccion de alimentos )
[ O 5.Tiueque o intercambio | @ 6. Compra | O 7. Asistencia del Estado | () 8. Ayudahumanitaria | O 9.0tra ) 39.2 Cul? |
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud prednminant§§ enla ta"n)ilia =

( 40. Habitos de vida saludahle adaptado a las condiciones O sl 41, Recursos socioemocionales que O sl
.conmxtuales y culturales de la familia y sus integrantes. ® 0 potencian el cuidado de la salud de la familia ) NO

42. Pricticas para ¢l cuidado y proteccion de los entornos O 8l (" 43. Practicas de favorecen el establecimiento - O sl

| & NO de refaciones sanas y constructivas g e g Oy NO

f 44, Recursb;s'cgéilnles y comunitarios para el establecimiento ' O st [ 45, Practicas para la conservacion de la autonomia QO sl

’L de redes colectivas para la promocion de la salud. & N y la capacidad funcional de las personas mayores. O NO

| 46. Practicas para la pfevehbién O sl \ [ 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionzles (aplica para O sl

| de enfermedades en todas las edades. & N0 | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) O N0

{-“““‘43.7Ca{;écidades de las familias parauei gjercicio v exigibilidad del derecho a la salud i O sl | 4 NOV]




3.1. Identificacién de cada uno de los integrantes

:—49 Primer Nombre | N q,qejjl‘s J\ { 50. Segundo Nombre T ,‘
{_ 51. Primer Apellido } l},%edb ?, [ 52. Segundo Apellide | % (onésS. J
i - ; ON— . . S : i T AAR MM o0
{ 93. Tipo de identificacion | ¢ j( 54. Namero de identificacién i ][ 55. Fecha de nacimiento 2po 2 | meagf| 16

i f -
f 56. Sexo () 1. Hombre ) |’ 57. Roldentro de la familia L & 1. Jefe(a) de familia | 2 Cényugeocompaﬁero(a} |

i

._® 2 Mujer | O 3. Indeterminado | { O 3.Hijo@@) | O 4.Hermano@) | O 5.Padreomadre | O 6.0 | Cudl |

[ 58. Ocupacion | ﬂm& de Lasa
7

| 59. Nivel Educativo | { 60. Régimen eaiiliacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | | 61. EAPB

Beadullec )T Oskspeci | O 4bwepcion | O 5. Noafilado ) |

Cajacop
Q) f

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccidn ] (O 1. Nifas, nifios y adolescentes \ (O 2. Gestantes

1 O 3. Personas adulta mayor

. 4. Persona con condicion de discapacidad | O 5. Parsonas con orientacion sexuat diversa | () 6. Victimas de violencia i ® 7.Nngune
63. Pertenencia étnica [ (> 1. Indigena [ () 2. ROM (Gitano) (> 3. Raizal ‘ ( 64. Comunidad o pueblo indigena )

E\L_‘ 4, Palenquerriqii O 5. Negro, Mulato, Afro { (@] 6. Otra @ 7. Hinguna L y

65. Reconoce alguna discapacidad 1 () 1.Fisica E (O 2. Auditiva l () 3. Visual O 4. Sordoceguera

L O S5.Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Maltiple | O 8.0ira @ 9.Ninguna

[ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica TO Sl l ® f@



1

3.2. Situaciones ¢ condiciones de salud

l 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion { O sl l & 0 )
68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud \ @ 1. Valoracidn Integral para la PYMS
Yy 2 Valoracnon integral por profesional en Od()n'[l]logla para la PYMS j O 3. Promocmn y apoyo a lactancia materna ! O 4 Aplicacic’m de flaor

(,z 8 th, laxis y remocion de placa bacterlana ] (’ ‘u 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
( ',n 3. Sup!ementacnon con mxcronutnentes G 9. Despara3|tamun mt;stmal antlhelmmnca ‘ O 10. Tamizaje pa-r; anemia - Hemnglobmyhen%?ocnm
’\ 11'Pia-{uﬂracaﬁmlharyaﬂnconcepcmn {12, Tamizaje de rlesgc; cardi ovascular l @ 13. Tamizaje para ITS | @ 14. Tamizaje para cancer de cuello ut enna
r; ) 15, Tam:zale para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer e préstata [ (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
a ) 18 Alenmon para el cuidado pﬁweb&nial ] (73 19. Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales [ O 2051;3; de preparacion para la matern {hd y patem;{hu
o O 21 Interrupcion Voluntaria del Embarazo ‘ () 22. Atencion del puerperio ‘ (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido -
' O 24, Preparacmn para la maternidad y la paternidad W @ 25. Educacion para la saiud- i () 26. Ninguna

[ 69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de ia salud , @ 1. Lugar deatencion Iejaho. cerrado 0 ausencia del profesional de salud

(> 2. Horarios de atencion restringidos i e Largos tiempos de espera | (O 4. No habia dispenibilidad de la tecnologia
(> 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE 1 () 6. Desconocimiento que las intervencioies son gratuitas EU 7. Persona enferma
) 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | ) 10. Falta de tiempo del cuidador ] () 11, Rechazo de la atencion por fradicién o cuftura

vy

O 12. No afiliado

70. jRealiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? l O sl [ & NOJK 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? l O sl ‘ @ o ‘

l 72. Sies menor de 2 afios, ;hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) l —J ( 73. Es menor de 5 afios? t O sl | [} Ni)
74__Fjespllidg_de toma den medldas antropcmetncas 741 Peso (en Kiiogra_mos) ‘ & 3§ -];—‘3 1 74.2 Talla (en centimetros) ! -1 (_—,.5‘\ m J
75. Diagnéstico nutricional inidicador Pese para lataila | <) 1.Cbhesidad | (O 2. SobrepesnTi {3 3.Riesgo de Sobrepeso 1 @ 4. Peso Adecuado para la Talla

{» 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ; (O 6. Desnutricion Aguda Moderada ‘ (O 7. Desnutricion Aguda Severa
76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial | ' )
R -‘ » - ' ) _' o ) |( 78. jActualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: () sl
71. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda | Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenia? Problemas
e - N i de piel / alergias. accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ® N0
1. Cabeza O 2 Cara N i — - - =
(Y 3. Piel 4. Toraxy abdomen |_78.2 Cudles | . .

[ & 5. Extremidades (O 6. Comportamiento L e l

( 79  ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? - | oOs l ® 10 \i
[ 80.Sila respuesta a la pregunta anterior es'NO. Margue con X el motivo per el cual no ha recibido la atencion

® 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | (C) 2. Horarios de atencién restringidos L O 3. Largos tiempos de espera
u i
(> 4. No habia disponibilidad de la tecnologia : (O 5. Falta de tiempo del cuidador | (> 6. Tratamiento con remedios caseros

=.’) . Rechazo de la atenmen porlradlcmn 0 cuitura ] (& 8. No afiliado

81. Si pertenece a pob?acmn étnica. Actualmente es acompanade u orientado por algtin agente de la medicina tradicional?
3y 1. Médico tradicional ) 2, Partera i () 3. Sabedor de la salud propia | ® Noaplica




3.1. ldentificacidn de cada uzmde lgs

S R L

1 49. Primer Nombre I JU 7S J @ Segundo Nombre | -

Abedo

(51, Primer Apellido | Polo ) (52 sequndoppelivo | )Y eudvia e

(5. Tipo de identifcacion | < ¢ ){__4. Nimero de dentificacidn Hond 16360 (55 Fechade nacimiento 195y | &%)
56. Sexo © 1. Hombre \, @ Rol dentro de la familia \ O 1. Jefe(a) de familia ‘ e C_énypgeopompaﬁern(a)

O 2 Mujer_| O 3. Indeterminado | {_O 3. Hiioa) | O 4.Hermanofa) | O 5.Padreomadre | O 6.0tro | Gua |

tL 58. Ocupacidn \ A—qﬁ(u [,{OY : ) G i

Ed 7
[ 59._Nivel Educativo

| 1 B0. Régimen de afiliacion i O 1. Subsidiado ‘ 92 Cuntribuﬁ | 61. EAPB . 5 y |
123 clutle v- 1O 3.Especial | O 4. Excepeion [ O 5.Noafilado . ] {_ 55’(-[09[ Joda l i

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion l (O 1. Ninas, nifos y adolescentes ‘ (O 2. Gestantes ‘ (O 3. Personas adulta mayor
() 4. Persona con condicion de discapacidad E (O 5. Personas con orientacion sexual diversa ] () 6. Victimas de violencia l - (O 7.Ninguna
(" 63. Perlenencia étnica [ (O 1. Indigena ] (& 2. ROM (Gitano) C 3. Raizal ] | 64 Comunidad o pueblo indigena
O 4. Palenquero_| O 5. Negro, Mulato, Afro [ Oocora | @7 Ninguna J { ' §
| 65. Reconoce alguna discapacidad I () 1. Fisica f O 2. Auditiva 5 3. Visual | (O 4. Sordoceguera
O 5.melectial | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Multiple | C 8.0ta ! O 9. Ninguna I
.;\ 86. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica ! oSl @HD




3.2. Situaciones o tondiciones de salug

o B - -p -
{ 67. Cumple con gl £syuema de atenciones ge promocién ¥ mantenim
S e

68 Intervenciones pendizntes da Rromocian'y mantenimientp de Ya salug

@ 2-Valoracion integral por profesignal en odontologia para la PYMS 2} 3. Promocion ¥ 2poyo a lactancia materna

e -
Vacunacion: de acusrdo con gl esquema
O 8. Suplementacion con mictonutrientes | (3 9. Desparasitacion intesi

4. Aplicacion de flor

e P TR T _
& s Pmiilaxisyremociﬁn d2 placa bacteriana i1 Oy B

O 7. Fortificacion casera ¢an micronutrientes en polvo
inal antihelmintica

O 10. Tamizaie para anema - Hemoglobina v hematocritg
RN o . . ER 5 S
O 11 Planificacion familiar y anticoneepeian [ @ 12 Tamizaje de Tiesgo cardiovasenlar @ 13 Tamizaje paralTls | - 14; Tamizaje para cdncer dg cuello uterine
_._W._H_*_k—k——__—k = = = H e =
O 15, Tamizaje para cancer de mama J & 16. Tamizaje Para cancer de prastata § O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
'O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional O 19, Atengio

21 Interrupcion Voluntaria del Embarazo H
i 24

20. Curso de preparacion para la maternidad y paternida
O 2 Atencié__n para el sequimiento de} Tecién nacido
- G 26. Ninguna

Preparacion para ia maternidad v

® 1 Lugarde atencion lejano, cerradg 0.ausencia de| profesional de salud

O 4.No habia disposﬁibilidad de la tecnologia

nciones son gratuitas -{ 3 7. Persona enferma

G
f“_i“—‘——g_—\’\ = i s
i _70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiz gjercicio? | & §) i @& N0 15

i 72. Siesmenorde 2 anos, jhasia cuando recibin lact

® 0
73. Es menor de 5 angs? 1Os | @ano

!
i
—

\_74_ R_es“f!a_dggﬂyfg de medidas antrﬂmmetncaa i 741 Peso(en Kilogramio [ 74.2 Taliz {en cgnhmglros) % i Q_‘k Crn

{ Q S.Riesgnﬂeswrepe;q

) 7. Desnutricion Aguda Severa "

P :
75. Diagnéstico nuiricional inidicador Peso

o i » L } i 18.; Presenta ¢ ha presentado en gf ittimo mes alguna enfermedad como;
[ 71. Se idenlifican signos fisicos de desnutricion aguda i Diarrea o soltura ge estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o-puimonia? Problemas .
— i - de pizl / alergias. accidenie caserg, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ) @ o II
I ) 1.Cabeza ] O 2.Cara i- ;_*——\-

= { < o T : = —
i O 3. Pl { O 4.Téraxy abdomen | {_78.2 Cudles | : 7 - }
f_ 5. Extremidades > 6. Comporiamiento i 2 o e i

——

{ 79. ;Fsta recibiendo atencign ¥ iratamiento para {a

—————
eniermedad actyal?

|

2. Hararigs de atencion restringidos -

| ® 3 largos tiempos de espera
: - 3. Falta de tiempo del cuidador

O 6. Tratamiento €On remedios caserps

Poralgiin agante de ja medicina tradigional?
)] 3 3. Sabedorde |z salud propia i @ Noaplica

g

1. Médico tradicional

{3 2. Partera




3.1. ldentificacién de cada urm da I'j“ inte yrant

[ 48. Primer Nombhre | TQ ndu‘ g )(50 Segundu Nombrel

51. Primer Apellido | Pol@' ) (52 segundo Apellido | Aége_a

0

L
[ 53. Tipo de identificacion [R [ ]G Nimero de ldamllmacm—{'j D67 8 13 g L,P) J L Fecha de nacimiento | aol‘f | ;"Y" [

)

56. Sexo (O 1. Hombre ) 57. Rol dentro de la familia [ O 1. Jefe(a) de familia - i O Cﬁny_ugeocompaﬁero(a) )
_ @2 Mujer | O 3. Indeterminado | | @ 3. Hijo(a) | O 4. Hermano(a) | O 5. Padre 0 madre | O 6.0m0 | cud E )

58. Ocupacion | \ o D\'q?u\/\:l-\\ J
[ 59. Nivel Educativo ) { 60. Régimen de afifacion | O 1. Subsidiado | O 2 Contributivo | (" 61. EAPB_

J{_O 3.Especial | O 4.Excepcion | O 5. No afiliado . JRN

[ g2. Pertenencia a un grupo poblacional de espemal proteccion ] (O 1. Ninas, nifios v adolescentes I (O 2. Gestantes | O 3. Personas adulia mayor

O 4. Persona con condicién de discapacidad i (O 5. Personas con orientacién sexual diversa | {0 6. Victimas de violencia I - @ 7.Ninguna

63. Perlenencia élnica | O 1.Indigena | (O 2. ROM (Gitano) | O 3. Raizal ) [ 64. Comunidad o pueblo indigena. )
O 4. Palenquero | O 5. Negro, Mulato, Afro [ ) 6.0tra @ 7.Ninguna | | )
|_65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva ! 3. Visuzl ] O 4. Sordoceguera )
’ 5. Intelectval l O 6. Psicosocial tmental) | O 7. Multiple 8.0tz @ 9. Ninguna

. 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ; sl ® 0




3.2. Situaciones o candiciones de safud

i 63. Intervenciones pendizntes de hromaocion’y mantenimients de 1a salud

_ © 1. Valoracion Integral para fa PYiS
Y 3. Promocion ¥ Apoyo a lactancia materna i

& 2. Valoracion integral por proiesional en odantologia para la PYMS

4. Aplicacion de fldor
O 7. Fortificacion casera can micronutrientes en polvo

& 5. Profilaxis ¥ Femocion dz placa bacteriana 3 6. Vacunacion: de acusrde can el esquema

® 3. Suplementacisn £on micronutrientes f @ 9. Desparasitacion int

estinal antihelmintica

O 10. Tamizaje pafa anemia - Hemoglobina v hematocrilo
i ) 11. Planificacion famitiar v anticoncepcion ] O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular | ) 13 Tamizaje para ITS | O 14; Tamizaje para cancer de cuellp uten‘ﬁ“c
¥ Eﬁg ?amizaie para céncér_dgaz;;a‘ [ C 16. Taimizaje para c'c'z_ncer de prostata { O 17 Tamizaje-para g:é:icer de colon y recto
waﬁ@._ﬁ@.'n;i(;_,l;r_a; Glidado precoﬁgé;&BBaT f & i £ 20. Curso de preparacion para la maternidad y palern?a{
TETI nterrupcion Volustariz de) Emnbarazo

! O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

| O 24.Preparacion para i2 maternidad y

'a paternidad

O 4. Na habia disponibilidad e 1a tecnologia
lervenciones son gratuitas -

2 5. Desconacimiento del derecho a las intervenciones
IO 8. Persona hospitalizads i

—

- — T
i.\ 74. Resultado de toma de medidas aniropométricas
T T ANTopomilicss

. [ 75. Diagnéstico Autricional inidicador Pesp para 1a talia Ec} 1. Obss
i

., O 3.Hiesgsd£Sobmmq
O 7. Desnulricign Aguda Severs -

{_C 5. Riesgo de Desnuiricion Aquda {

—

7. Se idenlifican signos fisicos de desnutricion aguda

¥ 5. Extremidades

| . | ¢
| 3 6. Comportamienio i

‘——_—__.__ﬁ_“‘—l—\_____ﬁ_J
B e e —— 2 b e
{ 79. ;Esta recibiendo atencion ¥ tratamienio para la enfermedad actual?

i 80. Sila respuesta 3 la pregunta anierior s NG. Marque cop X

£l moiivo por el cugl np ha recibido Ia atencion

I Dy Lugar de atancign lejane. carrade 0 dusencia del profesional dp salud

O 2. Hararias de atencign restringidos -; @ 3, Largos tiempos de espera

1

i

I 4 No habia disponibilidad de |3 tecnologia [ 5. Falta de tiempo del cuidador O 6. Tratamiento con remedios caserps |
e 2 . con rej

I ' 7. Rechazo de Iz atencign Ppor tradicion o culiyra | 8. Noaiiliado ' . _i

— ‘]

—
- e .o . a > ; . - -
. B1. Sipertenece 3 poblacion éinica. Actualmente eg acompadiado u origntadg por algiin aganie de Ja medicina tradicional?

— eyt e —
(O 1. Médico tradigional | O 3.Sabedordens salidpropia | @ Noaplica
‘—____*'_-—___ = ——4-_‘_“_'_\__—_’_'—_7




4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivlérida

Lsz.Tipo de vivienda & 1. Casa [ O 2 Casalndigenaj (O 3.Carpa \ (O 4. Apartamento | () 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato l O 6. Contenedor |
| © 7.Embarcacion | O 8.Vagon | O 9.RefugioNatural | O 10.Gueva | O 11.Puente | O 12.0tm0 | 85.2 4Cusl? |

|’ 83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? f @ 1. Bloqgue, ladrilio, piedra, madera pulida [ () 2. Tapia pisada, adobe E (O 3. Baharegue

4. Material prefabrtcado% (& 5. Madera burda, tabla, tablén | O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal |O 7. Zinc, lela, lona, cartdn, latas, desechos, pléstico
O 8. Sm paredes l  8.0tro ‘ 83.2 ;Cudl?

[ 8a. ¢Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? { () 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada I (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, fadrillo
& 3. Cemento, gravilla ! (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, fabion () 5.Tierra o arena ] O 6. Otro\ 84.2 ;Cual? [

\.

85 ¢Cual es el material predominante del techo? (> 1.Concreto (2. Tejas de harro () 3. Fibrocemento @ 4.Zinc H ) 5. Palmao paja
O 6 Plast!co (> 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) > 8.0tro 85.2 ;Cual?
| 86. ¢De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? E /li\ 87. Hacinamiento ) | O sl ‘ ® o |

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

@ 1.0bjetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios [ (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

(73 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas
() 6.Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios ] O 7. Pasillos abstruidos con juguetes, sillas u otros ohjetos

(O 8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros | O 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa l (O 10.Escaleras sin proTeccidn/

89. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: ] & 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc) . 3
(O} 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales | @ 3. insfituciones educativas I O 4. Servicios de salud l (O 5. Ninguna |
Iy - —— =
( 9{! (,Cual fuente de energia 0 cumbusuhle (Jue se usa pa{a cocsnar? j
O 1 Eiectmda{i 1 () 2. Gas natural | @ 3. Gas Liquade del petroleo (gas propan 0) l ) 4. Lefia, madera o carbon de lefia [ (& 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
{ f’_‘,x ﬁ Carbon mmeral (_, 7. Materiales de desecho ] ) 8.0tro 90.2 ;Cual? l
| 91. ¢Se obssrva cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios Q sl 1 91.2 Cudl(es)? '
qae pueden fauorecel 1a presencia de vectores transmlsores de enfermedades? ® No ) ’

4.2. Oficios u ocupaciones yue se desarrollan en Ia vivienda o su entorno inmediato _(beridumléi}in

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

(> 1. Cultives C 2, Apriscos ! (> 3. Porquerizas > 4. Galpones l () 5. Terrenos baldios
_E Presenma de Plagas roedores cucarachas, zancudos, moscas, et 7_ ) 7.Ruidoo sonidos desagradables [ : O 8. Malos olores -
'n D 9 Sitlo':aiafghie;@@c?@;xcretas J' O 1D'Rellenas séhitarius/bMaderos
f“ 11. Industrias Contaminantes (del sector energético, minere, transporte, construccion, manufacturera, entre otros)
(> 12. Contaminacion visual (> 13. Rio o quebrada | {7 14. Planta de tratamiento de agua residual ‘ (D 15. Extraccion minera
q) i6 Cﬁnaiesde agua lluvia QMW. Vias da trifico vehicular ] @ 8. Quemas a cielo abierto ] - O 715:“0¥ro .
92.2 Especmque |
|’ 93 (,AI ml_é;l_(;rde!a_ﬁu‘euzase realiza alguna actividad econdmica? - s ) - _ L)Sl_ l
:\ ; ®
{ 94. Seiiale los animales que conviven con la famllia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indigue cuantos son: 1
‘ { ﬁ:; Perrusﬁ """"" l ) 2. Gato [ ) 3. Porcinos I ) 4. Bow(ios Buifalos, vacas, toros | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burms :
L; 6. {]vmos/ caprino l o). 7. Aves-,—d;ﬁmduccmn | (O 8. Aves ornamentales l (O 9. Peces ornamentales, hamster O 10. Cobayos, ccme;us‘ I
|

| O 11 Anmalessivestes | O 11.0v0 | 942 cuai? | Y\\V\g,mD | 94.3 Registrr Cantidad |



'4.3. Agua y saneamiento hasico

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

O 5. Canoiaﬂque : O ﬁAbastocondlstnhucmn comumtana‘ v’ ) 7. Pezocon homba l (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno J O 9. Laguna o jagiiey

1. Acueducto admlmszrado  por empresa prestadora (ESP) I O 2 Agua embotellada o en bolsa | @ 3. Acueducto veredal 0 comunitario l > 4. Pila puhhca J

O 10 Rio, quebrada, manantial o nacimiento l O 1. Aguas lluvias (O 12, Aguatero 1 O 13.0tro i 95.2 Cual I

86. ;Cual es el sistema de disposicidn de excretas en la vivienda?

i B Sannano con d|sp03|m6na!uente hsdrxca } O T Campoablerto [ (O 8.0tro 96.2 Cual?]

Q 1. Sanitario conectado al alcantarillado | Q 2. Samtar:uyiefsma 3. Sanitario conectado a pozo séptico () 4. Sanitario ecologlco seco
& 5 Sanltano sm conexmn i

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

& 1. Alcantarillade (O 2. Pozo séptico E () 3. Campo de oxidacicn [ (4. Biofiltro O 5. Fuente hidrica } (O 6. Campo abierto
O 7.0t 97.2 Cuil? |

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

(1. Recoleccidn por parte def servicio de aseo distrital o municipal J (O 2.Enterramiento I & 3. Quemaacampo abierto

AY

(7 4. Disposicion en fuentes de agua cercana { () 5, Disposicion a campo abierto ‘ > 6.0tro ‘ 98.2 Cudl? [




,,..e COLOMBIA

POTENCIA DE LA

L Viba

Ministerio de Salud y Proteccion Somal
Formular[o para caracterizacion - Equipos Bésmos de Sa

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteﬂza

{ 1. Departamento | (‘ £ SQ{ . ] 2. Unidad Zonal de PEaneacmnyEvaiuamon Regicenal - Provincia ] :
l | )
|_ 3. Municipio / Area o municipalizada E ZOS{S Béfc e |;rQL | )
’ d Térrltorm ; - o B ‘ i ID: ' ; Serial. \‘
l 5. Microterritorio ‘ l 1D: I Serial: _‘\
f_ p};rregmuenio! Cerlt_ro_ {ig_pubiado;’ Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resquardo Indigena I - _____7 -\i
Coreaim ento T _ Q3 " TAD qU 73 (o )
a\"?; 7Di_rl§c_iél_1__[__( =\We 4 Z_ p QG[P)\O r\_yawo ) (8. Geopunto {online-offline) y aktitud I “““““““““““““ l o )
f 9. Ubicacion del hogar (cuande no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) | I\ T Coxns ole ( g e Sa} Jirex, )
( )
'\ 10. Nimero de Identificacion de la familia T | ] {Lﬁ. Estrato sociecondmico de la vivienda l < 1. Bajo-Bajo I
([ O2Bic | O 3 Medio-Bajo | O 4.Medio | ObSMeicAto [ Oob.Alo B
¢

. 12. Nimero de hagares en la vivienda [ " !’ 13. Nimero de familias en la vivienda | ’1 ] @1 Nimero de personas en la vivienda [ 3 J

1.2. Identificacion del encuestador

(_15. Nimero de identificacion dol Equipo Basico de Salud (E8S) | ) oS Doy 24, o WIST.
i v

_J
[ 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS . M e bed De & & /OO 32738 SK:])[ : )
f‘ 17. Respuﬁsable de la evaluacian de necesidades en salud - caracterizacion ] /“\.O>G{ {(ﬁ‘f d e rnﬁcﬁ(w ~NE
( 18 Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion |
/ A - - ) S , ‘
| 19. Codigo de laficha | | [ 20. Fecha diligencimiento de fa ficha ]

2.1. Estructuray fmatexts familiar

?:‘_21. Tipo d_g familia ; @ 1. Nuclear hiparental I (O 2. Nuclear monoparental } (O 3. Extenso biparental \
( (0 4. Extenso monoparental [ (O 5. Compuesto biparental i (0 6. Compuesto monoparental L (O 7. Unipersonal
[ 22. Numero de personas que conforman la familia = ] i 23. Estructuray dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) j
Seleccione el tipo de riesgo identificado I 1. Riesgo Biolégico | @ 2. Riesgo Psicolégico i s @ 1. Riesgo Social /




. Observaciones:

)
)

|
I

' 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) 5 @ 0a3 puntos. Disfuncion familiar | > 4 a 6 puntos. Funcionalidad moderada | (O 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad _]

25. Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, aduito mayor o enfermedad? l OF:

| @no

/

26. Silarespuesta anierioﬂr'es NS! aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar

("> 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) I 02 Sobrecargaml“:‘ugjera (47-5“5‘)W

(7 3. Sobrecarga intensa (> 56)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural {diligenciar ECOMAPA) { 1. Positivo i O 2. Tenue i (O 3. Estresante ;
© 4. Energia Fluye I O 5. Intenso |
2.2, Situaciones o condiciones de especial prutecclﬁn_de la familia y sus integrantes
__28. Familia con nifias, nifios y adolescentes ! @S | ONo | [ 29. Gestante en la familia Osl | @no
'\’ SG__I%EHIE con personas adultos mayores [ Osl I @ NO \, { 31 *Familia victima del conflicto armado i e sl [

(

)
)

L 32. Familia que convive con personas con discapacidad 1‘ O 8 i @ ne L 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica,
I\ erurérrrfﬂané;en estado terminal | f“ S l [ NO ) ( 34. Famma que conwve con persona que presentan alguna enfermedad transmisible j 7(') 1. 78 J
' T = P z R o I B o 3\
(O 2.lepra | (O 3.Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras | () 4. Malaria | (O 5. Dengue | (O 6. Chagas | (O 7. Hepatitis A __!
(O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parofiditis, otra) [ ) 9. Otras ] & 10. Ninguna )
5. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normatives ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl “
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifies estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pargja, entre otros) @ o J
" 36. Familia en situacion de vulnerabilidad secial (Ec;r;sumo de SPA - Alcohl, ¢ explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, ® s |
violencia intrafamniliar, trastorno mental, entre otras) O N0 |
' 37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en fa salud (Habitos Qs ]
i alimentarios, situaciones de abandono) @ "o T
[_B‘ Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra I O sl ] O NO W
[ 38.2 Sila respuesta es si indique cuales J j
( J (383 Recive tratamiento | O SI | @ N0 |
39. Cdmo obtiene sus alimentos | O 1. Gultiva ’ (O 2. Cria de animales [ () 3. Caceria [ (O 4. Recoleccion de alimentos ]
’f 5. Trueque 0 mtercamb; L@ 6. Compra J (O 7. Asistencia del Estado I ( 8. Ayuda humanitaria | (O 9.0tra J ( 39.2 Cﬂéﬂ
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia
{ 40. Habitos de vida saludahle adaptado a las condiciones O sl 41, Recursos socioemocionales gue QO 8l
.ontextua!es y culturales de la familia y sus integrantes. @ 0 potencian el cuidado de la salud de la familia. @ NO
T - P Y GRS SRR Y AT s
[ 42. Prz‘u:ticés para el cuidado y proteccion ds los entornos O sl 43. Précticas de favorecen el establecimiento Q sl
! ® \0 de relaciones sanas y constructivas @ o
" 44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O 8l 45. Précticas para la conservacian de la autonomia O sl 1
| de redes colectivas para la promocion de la salud. @ \0 y la capacidad funcional de las personas mayores. @ no )
! 46, Practicas para la prevencion Ty Sl \l 47. Précticas de cuidade desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para - O sl |
de enfermedades en todas las edades. @ NO ; pohlac%ones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) @ no |

{ 4B Capac:dades de las familias para el E]EI'CIC{D y ex\glblhdad del derecho a Ia salud

| Os | @no)




3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

-~

e Iy .
. 49. Primer Nombre { '/[\()Q]e 3 )(, 50. Segundo Nombre t
J

: |
5 -

51. Primer Apellido L @UA\W . Jﬁz Segundo Apeliido |

@um‘%ero-

4

| 56. Sexo (O 1. Hombre } f 57. Rol dentro de la familia I ) 1. Jefe(a) de familia

) 2. Conyuge

.\ 53. Tipo de identificacion C J( 54. Nimero de identificacion | | oo 16617 8]( 55. Fecha de nacimiemojl%&ﬂo“@ i
i

0 compafiero(a)

L O 2.Mujer | O 3.Indeterminade | | O 3.Hijofa) | O 4.Hermano(a) | O 5.Padreomadre | O 6.0to | Cudl |

(" 58. Ocupacion | M d-C_ Cd»SU\

50, Nivel Educativo [ 60. Régimen de afiliacion | @ 1. Subsidiado \ @ 2.Conifibuiivo] [ 61. EAPB )
) BecMl\edYO | O 3.Especial | O 4 Bxcepsion | O 5. No ailiado (g cop,
prSI— : = L
§2. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccitn [ (O 1. Nifias, nifios y adolescentes I (O 2. Gestantes ' (O 3. Personas adulta mayor
. 4. Persona con condicidn de discapacidad ! . Personas con orientacion sexual diversaj O 6. Victimas de violencia | @ 7 Ninguna
)

" 63. Pertenencia étnica | O 1.Indigena | O 2.ROM (Gitano) | O 3.Raizal | [ 64. Comunidad o pueblo indigena

.C‘ 4. Palenquero I (" 5. Negro, Mulato, Afro i ) 6.0tra QZ.‘ Ninguna J L

' 65. Reconoce alguna discapacidad ‘ () 1. Fisica E ) 2. Auditiva 1 (O 3. Visual (O 4. Serdoceguera !
i\ ) 5. Intelectual ] (> B. Psicosocial (mental) | O 7. Mdltiple \ > 8.0tra @ 9. Ninguna ]
[ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crdnica | O Sl ‘ © NO j



t

3.2. Situaciones e; condiciones te salud

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocian y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion l O sl | @ NO

)

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

(O 2. Valoracion mtegral porprofesmnal en odonmlog:a para la PYMS (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna E O 4 Aplicacidn de flgor

L_) 8 Suplementacmn con mlcrnnutrlemes C 9 Desparasnacwonmtestma! antaheimmnca T (> 10. Tamizaje para anemia - Hemaglobmayhema:ocnio

"') 11. ?laniflcacmn faml mryantmoncepmon (12 Tam:?ale de riesgo cardiovascular ‘ () 13. Tamizaje para ITS l Q 14. Taxmza;e para cancer de cuello uterino

O 5 Promaxns y remocion de placa bac%enana O 6. Vacunacmﬂ de acuerdu conel esquema ] ) 7. Fortificacion casera con mlcronulnentes en po!vo

(‘ ) 15 Tam[za|e para céncer de mama O 16 Tamrzaje para cancer (e prostata ’ O 17, Tam!zaje para cancer de coiun y recto

( 7 18. Atencion para el cuidado preconcepeional i O 1. Atenclon pa{a el cuidado prenatal — Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacion para la matermdad y paternidad

(& 21, interrupcion Voluntaria del Embarazo I () 22, Atencidn del puerperio i (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
) 24.Preparacion para la matzmidad y la paternidad ! () 25. Educacidn para la salud l © 26.Ninguna

( 69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién v mantenimiento de la safud (O 1. Lugar de atencion lejane, cerrado o ausencia del profesional de salud

(> 2. Horarios de atencion restringidos ’ (O 3. Largos tiempaos de espera [ (O 4. No habia dispenibilidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento que las infervenciones son gratuitas 1 ) 7. Persona enferma

j () B.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | ) 10. Faita de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de fa atencion por tradicion o cultura

| & 12. No afiliado

[ 0. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza gjercicio? | O sl ‘ =] NOJ" 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? | O sl J e ND ‘;
‘( 12. Sies menor de 2 afios, ,hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) l :i [ 73. Es menor de 5 afos? : @ s ' 3 NO J
4, Rgguhado de toma de medidas antropometrscas 74.1 Peso (en Kilogramos) ] ) \ (‘\ \’\5 : | 74.2 Talla (en centimetros) —I 0\ )r(, ™. j
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla ‘ > 1. Obesidad | (O 2. Sobrepeso ! (O 3. Riesgo de Sobrepesoi O 4. Peso Adecuado para la Talla
(7 5. Riesgo de Desnutricion Aguda [ (O 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa
[ 8. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda . Perimetro Braquial [ z ]
7 v _ ........ . L _ [ 78. ¢Actua|n;;nte presenta o ha_ E:Fesehtado en gl (ltimo mes alguna enfermedad como: ) §i
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
| de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @& no
r:: 1. Cabeza C 2 Cara A - - ==l __—k;
(Y 3. Pl (O 4. Toraxy abdomen L 78.2 Cules | .JI
. © 5. Extremidades (> 6. Comportamiento )
( 79. aEst;?ecibiandu atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? ki | QO st [ @ o \I

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

1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (2. Horarios de atencién restringidos E (O 3. Largos tiempos de espera

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

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

| 81. 3i pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algtin agante de la medicina tradicional?

(> 1. Médico tradicional (O 2. Partera } (O 3. Sabedor de la salud propia | ® loaplica




3.1. Identificacitn de cada uno de Insmtegntesr-

E 49. Primer Nombre | "(Sra\/[,;\m j [ 50. Segundo Nombre l 3 ;
{_S_i. Primer Apeflido I (\)UY\%@@ j ( 52. Segundo Apellido ] MereleS.
_53- Tipo de identificacion | (» C- J{_ 54. Numero de identificacion | o6 8 Iy 3TG)( s5. Feca de nacimiento 2550 & 1 )
| 56. Sexo @ 1. Hombre ) ( 57. Rol dentro de la familia | ® 1. Jefe(a) de familia ] (O 2. Conyuge o compaiero(a) )
O 2. Mujer | O 3. Indeterminado @3. Hijo(a) ] C- 4. Hermano(a) l O 5 Padreomadre—[ O 6.0tro | Cudl [
L 58. Ocupacion T &= o )(_'v:(,tS“‘Q. ke )
59. Nivel Educativo | { 80. Régimen de afilacion | @ 1.Subsidiado | O 2. Contributivo | (61, EAPB__ pyudue EPS B
Pea a\ered J{_O 3.Especial [ O 4.Excepcion | O 5.Noaiilado | L i ]
Ty ;
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ‘ (O 1. Ninas, nifios y adolescentes [ (O 2. Gestantes ] (O 3. Personas adulta mayor
() 4. Persona con condicion de discapacidad i (O 5. Personas con orientacion sexual diversa ! (O 6. Victimas de violencia I - @ 7.Ninguna
63. Pertenenciaétnica | O 1.Indigena | O 2.ROM (Gilano) | O 3.Raizal | [ 64. Comunidad o pueblo indigena )
O 4. Palenguero J (O 5. Negro, Mulato, Afro [ () 6.0tra @ 7. Ninguna J \_
[ 65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica § O 2. Auditiva I O 3. Visual I O 4. Sordoceguera
O 5.nielectial | O 6. Psicosocial (mental) ] O 7. Miltiple O 8.0tra : O 9. Ninguna
.\ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica ; sl 8 10




3.2 Siruaciuméocanﬁiciungs'r{esalud iEmsme LG

—

= - .y - -
| 67. Cumple con gf gsquema de alenciones de Promocion v mantenimientp para el mom
R_E‘_‘_ﬁ_ﬁ___*__mﬁ
68

- Intervenciones pendiznies de Promaocidn'y mantenimienty de la salud

) @ 1. Valoracion Integral para fa PYMS

0 2-Valoracién inlegral por proiesionat en odontologia parz la PYMS : 7} 3. Promocion Y apoyo a lactancia matermna
— __,_—*—______-‘?__ ————— i - 5 L
3 5. Profilaxis ¥ remocion d2 placa bacteriana i O 6 Vacunacion de acuerdo con =l esquema

= i L ——— S T ==
{J 8.Suplementacion £on miicronutrientzs f 9. Desparasitacion intesiinal antihelmintica
,,,,, —, e . Bty

i R e
O 11 Planificacion familiar ¥ anticoncepcion 8 12 Tamizaje de riesgo cardiovascular
e SR ) L ﬁL — Iy

G 15, Tamizaje para céncer de mama J

~ C 4. Aplicacién de flaor
O 7. Fortificacion casera can micronutrientes en paivo
O 0. Tainiza;‘e p_aka ané_miaif— Hemoglobina v hematocrita

O 13. Tamizaje paralls | @ 14: Tamizaje para cancer de cuello u!erin—(
(G 16. Tamizaje parz cincer de prostata ;

_ O 7. Tamizaje-para cancer de colon y recto
(> 18. Atencion para ¢ cuidado preconcapeional 2 19, Atencidn para ¢l cuidado prenatal — Controles prenatales (O 20. Cursp de Preparacion para la maternidag V paternida
T i el
2 21. Interrupcion Voluntaria del Embaraze
b e

22, Alencion del pugrperio '

O 2. Atenci{}_n para el seguimiento del recign nacido

69. Motivo por ef cual no ha recibido [as alenciones de Promocion y manienimiznto de fa salud ,
iJ 2. Horarios ds atencion restringidos O 3.largos tiempos de espera

O 5. Desconocimiznto dej derecho a las intervenciones
o

— 7
(O 8. Persong Nespitalizad

r‘—i—“‘““—iﬁ*. -
{74, Resultado de toma de madidas anropométriczs

75.D
—

. Diagnéstico nutricional inidicadpr Peso parz la fallg j
C 5. Riesgo de Desnutricign Aguda ]

!»
|

., ) 3. ersgndeSabfepe.s-_q
O 7. Desnutricion Aguda Severa <7

Perimelro Braquial

78. ¢ Actualmente presenta ¢ ha presentado en gl iilimo mes alguna enfermedad como:
Diarrez o soltura e estomago Tos, resfriado, grip

3, bronquitis o pulmonia? Problemas
R pizt/ alergias. accidente tasero, familiar o escolar. Alouna otra enfermedad.
o e g

8D. Sila respuesta a la pregunta anterigr es NG. Marque con
1 Lugar de atencign lejano. cerradp o ausencia del pr
& 4. No habia disponibilidad de |3 itcnologia ]

© 3. Largos tiempos de espera
O 6. Tratamiento con remedios caseros
3 7 F.

| O Rechazo de la atencign por
e EPN RS

poralgiin aganie de Ja medigina tradicional?

> 3. Sabedor de Ia salyg propia I @ Mo aplica



3.1. ldentificacidon de cat{aunu egrait S
(9. primerhombre | - iy ) (0. Segundo Nombre | - Jode.
(1. Primer Apeliido | Dan¥ero ) (52 Sequndo Ageliido | Qe )
E 53. Tipo de identificacion I_‘?/C,\ ]( 54. Nimero de identificacion "\ ob 181 8(}@6j {j Fecha qe naéi-l-lii'enmb 8‘{‘ qu M{M! = )')i_ )
E’SE- Sexo @ 1. Hombre [ 57. Roldentrodelafamila | O 1. Jefe(a) de familia | (O 2. Conyuge o compaiiero(a)

_O 2.Muier | O 3. Indeterminado | | @ 3. Hiiofa) | O 4. Hermanofa) | O 5. Padreumadre‘} O 6.0tro | Cual |
{_ 58. Ocupacién I C Bz : - T J

59. Nivel Educativo 1 |_80. Régimen de afiliacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 61. EAPB A 5
(O] J1_O 3.Especial | O 4.Excepcién | (O 5. No afiliado U _ LO}J Q Q’g?;

—,

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion I (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor
\__ O 4. Persona con condicion de discapacidad : (5. Personas con orientacion sexual diversa I (O 6. Victimas de violencia - [ - @ 7.Ninguna

(" 63. Pertenencia élnica j O 1. Indigena f C 2.ROM {Gitano) | C 3. Raizal
{0 4. Palenquero | (3 5. Negro, Mulato, Afro | O 6.0tra @ 7. Ninguna

64. Comunidad o pueblo indigena -

{ 65. Reconoce alguna discapacidad ,i ) 1. Fisica O 2. Auditiva 3. Visual b (O 4. Sordoceguera

{0 5 Intelectual I O 6. Psicosocial (mental) l O 7. Mdltiple C 8.0tra @ 9. Ninguna

‘ B6. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | s . @no




3.2. Sit‘u_aciunesacnnﬂicidhgs desayg e i

e —

) 2-Valoracign integra

! por profesional en odontologia para la PYMS £} 3. Promocion Y apoye a lactancia materna i O 4. Aplicacion de fitor
- FEEEEEEEOE ;Ie placa hacteriana —? 6. Vacunacion de-;cuerdo can 2l esquema O 7. Fortificacion caserz can micronutrientes en palve
| O 8 Suplementagian €on micronutrientes f @ 9. Desparasitacion intesiing O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocritg
[‘C-—l- 1. Planificacian famﬂia}m;cepcién '0 12. Tamizaje de Tiesgo cardiovascular je para IS | O 14 Tamizaje Para cancer de cuelo uterine
Eiﬁmizaie parigﬁm&}_a _E O 7. Tamizaje para céricer de colon y recto N

(5 18. Atencién para gl cuidadg preﬂnrz‘.:eij_c-ia;:; {2 20. Curso de preparacion pana la maternidag v paternidag

O 2. Interrupcian Voluntaria de} Eimbarazo O 2. Atencié_n Para el seguimiento dej recién nacido
L. o2 i :

(3 24. Preparacian para 2 maternidad y
S =

D 2. Horarios de atencign restringidos |

l' O 5. Desconocimientp del derecho a las intervenciones
[ O 8.Persona hospitalizaga |

Largos tiempos de gspera
de DTPE

idas antropométricas

—

741 Peso (en Kilogramas) i

;A 75. Diagnéstico nutricional inidicador Pasg parz la talla EO— 1. Obssidad > 2. Sobrepeso ; O 3 ﬁi&sgnﬁeSDbfz‘ﬁe.gq
1
i
i

> 7. Desnulrician Aguda Severa - "

C: 5. Riesgo de Desnutricion Aquda

or desnutricion aguda | Perimelro Braquial

T ————

r: T e - [ -
L ) . L i 78. jActualments Presenta o ha presentado en el iltimo mes alguna enfermedag como: O sl
[ 77. Se idenlifican signgs fisicos de desnutricion aguda i Diarrea o soltura ge esiomago Tos, resfriado, 9ripa, bronquitis o pulmonia? Prablemas F
i i depigl/ alergias. accidente Casero, familiar o escolar Alguna ofra énfermedagd. , & No
| O 1. Cabera O 2.0 D — ;
f"\ 3 Pfe’ ) 78 2 CUHT“S

{ O 5. Extremidades O BEmgorlamienm j \
f??é%gr;zéibien1du aten&cmaﬁaa enfermedad actual? : O st l @ No ]
[8

0. Sila respuesta a I pregunta anterier e NG. Marque con X

1 1. Lugar de aiencion lejane. carragg 0 ausencia O 2 Horrigs e atencion restringidos

f 4. No habia disponibilidad ge Ia tecnalogia > 5. Faltage tiempo del cuidador
[ > 7. Rechazo dg la atencion por tradicidn o cultyra 8. No aiiliadg

Por algiin agznie de Ja medieina tradicional?
{3 3. Sabedorde Iz salud propiz } @ Noaplica
CE

“i O 3 Largos tiempos de asperz
© & Tratamiento con remegios caseros




4.1. Caracteristicas y condiciones del entorna y de la vivienda

82. Tipo de vivienda () 1.Casa ‘ (& 2. CasalIndigena | (O 3.Carpa E (O 4. Apartamento I () 5. Pieza/ Cuarto en Inguilinato ; () 6. Contenedor

() 7.Embarcacion | O 8. Vagon ], O 9. Refugio Natural | O 10. Cueva [ O 11. Puente j O 12.010 | 85.2 0ual? |

83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? @ 1. Blogue, ladrilio, piedra, madera pulida l O 2. Tapia pisada, adobe J () 3. Bahareque |

() 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal ‘O 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
) 8. Sin paredes O 9.0m0 | 83.2Cudl? ‘ '

84 ¢Cual es el material predominante del piso de la vivienda? l () 1. Alfombra o tapete, mrmol, parque, madera pulida v lacada ‘ (7 2. Baldosa, vinile, tableta, ladrillo
Q 3. Cemento, gravilla ] (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablén (O 5.Tierra o arena I O 6. Olrol 84.2 ;Cual? {

85 ,,Cual es el material predommante del techo? I ) 1. Concreto (O 2. Tejas de harro () 3. Fibrocemento @ 4.7inc ' () 5. Palma o paja
) 6. P!asnco { _) 7. Desechos (carton lata, tela, sacos, elc) () 8.0tro 85.2 ;Cudl? '

(7 86. ¢De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | ’\ ‘j\ 87. Hacinamiento | O sl ‘ & o |

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

& 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifos (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios L (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

I's

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

() 6. Botones, canicas entre ofros objetos pequefics o con piezas que puedan desmaontarse, al alcance de los nifios % (O 7. Pasillos obstruicos con juguetes, sillas u otros objetos

(8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros I (O 9. Tanques o recipientes de aimacenamiento de agua sin tapa I (O 10. Escaleras sin proteccidn

‘Bi}. Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: ] @ 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)
0 ® 2 Parques, y dreas deportivas. Centros sociales y/o recreacionales I @ 3 Instituciones educativas ‘ O 4. Semvicios de salud | () 5.Ninguna )

[ g0. ¢Cual iuenle de energia o combustible que se usa para cucmar?

——

( 1. Electricidad \ O 2. (Gas natural 1 (O 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) ‘ (O 4. Lena, madera o carhon de lefia | O 5, Petréleo, gasohna kerosén, alcohol

| \; 6 Carbon mmeral ‘ ) 7. Materiales de desecho | O 8.0tro 90.2 ;Cual? l
| 91 ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios | O S | o10 Cudlfes)? !
( que pueden favorecel la presenma de vectores transmisores de enfermedades? @ NO : i J

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la giviéhﬁa 0 su entorng iamedi?tq ('p'g'ridﬁ_mi‘gi!i:

' 92. Ohserve si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientas:

(¥ 1. Cultives (3 2. Apriscos (O 3. Porquerizas | (O 4. Galpones | @ 5. Terrenos baldios
| G 6. Presenma de Plagas: roedores, cucaréél1as zemcudos moscas, et {0 7. Ruido o sonidos desagradables ] : @& 3. M_aE)s olores ﬁ:
”h‘ 9l Sstms sétéhtés dé dispaosicion de%etas B i o Relfénds sanitarios/hotaderos - '
(? i-i__ﬁuéﬁias Contaminantes (del sectorenergetlco minerg, transpo—r{e-‘t;)ﬁstruccmn manufacturera, entre otros) :
| (3 12. Contaminacion visual (> 13.Rio o quebrada l ) 14. Planta de tratamiento de agua residual I O 15. Extraccion minera
.O 16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de trafico vehicular ‘ O 18, Quemas a ciglo abierto [ O 19.0tro

[ m 92.2 Especifique. g

9. EAl mtenor de Ia vivienda se realiza aiguna actnndad econémica? : @8 s i

94, Seiale |os animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorne inmediato, e indique cuantos son:

‘ D TPerros 1 (O 2.Gato ‘ (O 3. Porcinos [ () 4. Bovidos: Bifalos, vacas, toros l (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

(; 6. Ovmos/ capnno O 7. Aves de produccién ‘ (O 8. Aves ornamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster ! (& 10. Cabayos, conejos

i U= SE = - —
| L“, 11 Anamales silvestres 11 Olro I 94.2 Cual? l | 94.3 Registrar Cantidad '




A ¢
4.3. Agua y saneamiento basico

95 tf,CuaI esla pnnmpa! fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

& 1 Acueéucio admmxstrado porempresa prestadora (ESP) } e 2, Agua embotellada a en bolsa [ . 3. Acueducto veredal o comunitario | ’\ 4. Pila pubhca
LJ 5 Carro ranque PO s Abastu con dlstnbucmn comunitaria ‘ ) T Pozo con homba l (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey 0 barreno | O 9 Lagunao aguey

() 10. Rio, quebrada manantial o nacimiento ! ) 11. Aguas lluvias (O 12 Aguatero I O 13.0tro 95.2 Cual l

96. ¢ Cudl es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

(" 1. Sanitario conectado al alcantarillado [ () 2. Sanitario y letrina : {0 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4: Sanitario ecoldgico seco
() 5. Sanitario sin conexion () 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica 1 (O 7. Campo abierto ‘ () 8.0tro 96.2 Cuél?|

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

@ 1. Alcantarillado 2. Pozo séptico | (O 3. Campo de oxidacion l () 4. Biofiltro ' (> 5. Fuente hidrica ‘ (6. Campo abierto
O 7.010 97.2 Cuil? |
" 9s. ¢Como se realiza la disposicion final de fos residuos s6lidos ordinarios de la vivienda?
| (1. Recoleccidn por parte del servicio de asee distrital o municipal { {0 2.Enterramiento 1 @ 3. Quemaa campo abierto
%\ (") 4. Disposicion en fuentes de agua cercana | () 5. Disposicidn a campo abierto ‘ ) 6.0tro | 98.2 Cual? l




*‘%;;ﬁ COLOMBIA
: POTENCIA DE LA

1.1. Dates g |eneraies del escenario del antnmn que se carantenza

\ 1- Departamento I C_QSO—‘( J 2 Unldad Zonal de Planeacién y Evaluacién - Regional - vamcm l

( o )

3. Municipio / Area no mumcapallzada 1 % OoQS— R ocen ~\\ i l

—

0 4 Temlurm ] ! 1D: ISe;ial:

f 5. Microterritario I ] 1D: : i | Serial:

A e -~

/ 5 Corregumenio}Centro de poblado/Vereda/ Localadad/ Barrio/ Hesguardo indlgena I

. Csdaden  Quudas 7 92 33°2%° A 3312 °560
7 _DI_FB_C_[_)I_DH Qaue %‘6 J_)\)'C.Blo f\[\)‘(’\)b B 11\8 Geopunto {online- oﬁiine)yaititud l ] j
/ 9. Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencla} b\r\}e < &t kgk JJLMO{ \

10. Ndmero de |dentificacidn de ia familia | l ( 11. Estrato sociecondmico de {a vivienda | _ 1. Bajo-Bajo J

\
[ @280 | O 3 MedioBajp | O amedio | O 5. Medio-Ato } O 6. All
’f

. 12. Nimero de hogares en la vivienda ! "l j\ 13. Numero de familias en la vivienda L ’] J f 14. Numero de personas en la vivienda ! 5 \l

1.2. Identificacidn del encuestador

(’ 15. Numero do identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) l

\_16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ?__w\.[s ]e) ng = *]-e S‘X

Q' 17. Responsable de la evaluacidn de necesidades en salud - caracterizacion l N\\“dﬂ E/L Dﬂ _L.eof\ 100 223 259 9— .
I” 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion | ].\Q )l.l_\l_a { dQ '{;r\q:enhe\ \@ |

]
|
T
|

) {20. Fecha diligencimiento de fa ficha | )

2,1. Estructura y contexto familiar

21. Tipo de familia @ 1. Nuclear biparental ; O 2. Nuclear monoparental l (- 3. Extenso biparental
{0 4. Extenso monoparental | (O 5. Compuesto hiparental E () 6. Compuesto monoparental | ; (O 7. Unipersonal \
[‘ 22. Nomero de personas que conforman la familia E A } | 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) |

\ Seleccione el tipo de riesgo identificado | & 1 Riesgo Bioldgico ! () 2. Riesgo Psicoﬁ)gico r (O 1. Riesgo Social




f\ Observaciones:

ST R,

‘.
\.

\_24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ‘\ () 0a3 puntos. Disfuncian familiar ‘ () 4a6 puntos. Funcionalidad moderada J @ 4abpunto

s. Alta Funcionafidad

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

O st

| @ 0

26 Sila respuesta anterior es SI apl:car escala ZARIT y registre aqui el resultado (> 1. Ausencia de sobrecarga (< 46)

Silar |

(O 2. Sobrecarga ligera (47-55)

| -puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar (> 3. Sohrecarga intensa (> 56)

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

(O 3. Estresante

l
(> 4. Energia Fluye I

(O 5. Intenso

2,2, Situaciones o g‘ghdicioaes e espéc_ial protécclén de fa familia y sus i:’até;ijrantes

(" 28. Familia con ninas, nifios y adolescentes L O sl i @ N 'L 29. Gestante en la familia | Osl | @no |
\ 30. Familia con personas adultos n_;;anyores o sl ] & NO \j ‘r 31. Familia victima del conflicto armado Os | @No J
f' 32. Familia que convive con personas con discapacidad ! O st I ® N0 | ( 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica.]

/ S |
\\ hue;faﬁaaen Pstado Iermmal }

Osl [ @no [ e

Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible

|"‘o 1.78

T I ~ 7 E . 3
7-{'_) 2 Lepra | 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras l

-~

]

) 4. Malaria | (O 5. Dengue f ‘(O 6. Chagas | ) 7. Hepatitis A

)

J

(8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) (O 9. 0tras I & 10. Ninguna j
5. Familla con vivencia de sucesos vitales norr natwos y no normativos ( Eventos smmfmtwos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
i persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) #® N0
" 36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohal, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos znterpersonales O sl
| violencia |ntra!am|har trastorno menlal gntre otras) @ N0
[ 37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O Sl
alimentarios, situaciones de abandono) & No
‘: 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra , O s l & NO )
E 38.2 Sila respuesta es si indique cuales T :
= = =
T GB.3 Recibe tratamiento % O sl —[ O NO |

() 1. Cultiva

39. Como obtiene sus alimentos 1 (O 2. Cria de animales i (O 3. Caceria“

0

(O 4. Recoleccion de alimentos

Q 6. Compra O“?_._Asisiencka del Esitédjo J () 8. Ayuda humanitaria l O’ 9. 0tra [ 39.2 Cuél?!

2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de Ia salud prednminanteé-n_ la _fqiﬁ;i'_l‘i“a.":"

0. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones C sl Y [ 41. Recursos socioemocionales que O sl
coﬂtextuales v culturales de la familia y sus integranles. ®nN0 potencian el cuidado de la salud de la familia- ® N J
i 42, Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos Q sl 43. Précticas de favorecen el establecimiento O st !
L @ NO de relaciones sanas y constructivas & No
¥ = = —— oo — T =
i 44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Practlcas para la conservacion de la autonomia C) S
i de redes colectivas para la promocion de la safud. @ NO y la capacidad funcional de las personas mayores. & o
[' 46. Practicas para la prevencidn D Sl | [ 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales {aplica para O sl
| de enfermedades en todas las edades. . NO poblacaones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) O NO

48 Capacndades de las a‘armllas para e! gjercicio y exlglmhdad del derecho a a salud

( [Os [ @no]




3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

WA

—

| 49. Primer Nombre [ h‘\h@yu\ J!’ 80. Segundo Nombre ’ Q@J\\Dg ;‘

- '\ . ‘ - .
(51, prmerapetito | AN (52 Segundo Apetide | Nceny )
| 53. Tipo de identificacion | ¢ ¢ )( 54. Nimero de identificacion 06BN\ 3G (55 Fecnade nacimiento NG 6| TA | oS |

i' 58. Sexo @ 1. Hombre W ( 57. Rol dentro de fa familia J ® 1. Jefe(a) de famnilia | () 2. Conyuge o compaiiero(a) |
\_O 2.Mujer | O 3. indeterminade | | O 3.Hijo(a) | O 4.Hermano(a) | () 5. Padre o madre | O 6.0t | Cudl | _ J
oo oot | (hyrboc ot - )
[ 59, Nivel Educativo | [60. Régimen deafilacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 61. EAPB ] ]
L ijC}CD\\\J\e{' ) O 3.Especial [ O 4.Excepcien | O 5. No afiliado JU Caiotlad !
) QLY o Sl } |

{ 62. Pertenencia a un grupo pablacional de especial proteccidn l (O 1. Nifias, nifios y adolescentes i (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor !
| 4. Persona con condicién de discapacidad | O 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimas de violencia j O 7.Ninguna
f 63. Pertenencia étnica ’ { 1. Indigena J () 2. ROM (Gitano}) (O 3. Raizal | ( 64. Comunidad o pueblo indigena \1
L O4 Palenquero | > 5. Negro, Mulato, Afro _] 6. 0tra @ Ning_u_r]ﬂmj L _i
" 5. Reconoce alguna discapacidad | (O 1.Fisica O 2. Auditiva ] O 3. Visual (O 4. Sordoceguera ‘
O 5.ntelectual | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple l O 8.0tra @ 9. Ninguna ‘
[. 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | O sl [ @ N0 ] H




3.2. Situaciones o énndicih_nes de salud

{ - .. " - .- & = i
L 67. Cumple con el esquema de atenciones de premocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion T O sl [ #N0 |

; Y

68. Intervenciones pencientes de promocién y mantenimiento de la salud ‘ “(O 1. Valoracion Integral para la PYMS
Q 2 Valmacmn mtegra! par profesmnai en odoniologla para la PYMS 3 O 3. Promocmn y apoyo a lactancia materna (O 4. Aplicacion de fitior 4
C- 5 Profllaxls y remucmn de placa hactenana ”‘! 8. Vaca;aamon de acuerdo con el esquema } (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo |

8. Supiementacma con m:cronutnentes U 9 Desparasnacmn |ntest|rza! antihelmintica | ) 10: Tagpizaje para anemia - Hemcglobmayﬁematocrito

{ ) Tk Planmracmn famlllaryanhconcepclon O 12. Tamizaje de nesgo cardiovascular I @ 13. Tamizaje paja ITS I (& 14. Tamizaje para cancer de cuello mermo

O 15 Tamizale para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de pristata ] (7 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
k', 18. Atencvon para el cuidado precancepcmnal i (0 19, Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales I (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y patemidad
: i 2l interru;]cmn Voluntaria del Embarazo L (O 22, Atencion del puerperic Ei (© 23, Atencitn para el seguimiento del recién nacido
'[_ () 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad I () 25. Educacion para la salud ] ~ (& 26. Ninguna j

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion v mantenimiento de la salud | @& 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

("> 2. Horarios de atencién restringidos : (O 3. Largos tiempos de espera i (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

(> 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas () 7. Persona enferma

() 8.Persona hospitalizada | (9. Orden médica por enfermedad | () 10. Faita de tiempo del cuidador I () 11, Rechazo de la atenci6n por tradicion o cultura
(2 12, No afiliado

70 ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? | (O SI | @ NO | { 71. Siesmenor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? | ) Sl ® N0 |
£ \ 1 ~

[ 72. Si es menor de 2 afios, ghasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | ]( 73. Esmenorde5afios? | O S ‘ ® 0 |

.74 Resu%tado detoma de medidas antropometncas ] 74.1 Peso (en K|Iogramos) ’ :,LS -R 0, L74.2 Tallz (en centimetros) I gB 6% A ."I

| 75. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla \O 1. Obesidad | |O 2 Sobrepesa | O 3, Riesgo de Sobrepeso l () 4. Peso Adecuado para la Talia W

| I

{1 5. Riesgo de Desnutricién Aguda . (O 6. Desnutricion Aguda Moderada TO 7. Desnulricion Aguda Severa ‘ ‘

[ _T6. Medida complementaria idenificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda . Perimetro Braquial { |

( o - . ( 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el (ltime mes alguna enfermedad como: O 8l ‘i
7. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda i Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas  ——————|
k de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. @ N0 I
() 1. Cabeza O 2. Cara - -
5 7 T '
| O 3Pl O 4. Torax y ahdomen |_78.2 Cudles | _._J
\ C' 5. Extremidades () 6. Comportamiento [ )
[ 79 ;Esta recibiendo atencion ¥ t_ratatmentc para la enfermedad actual? - ! O sl ' ® ND T]

‘ (> 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud () 2. Horarios de atencién restringidos E () 3. Largos tiempos de espera
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia T () 5. Falta de tiempo del cuidador \ > 6. Tratamiento con remedios caseros
. () 7. Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura I C 8.No ahlaado |

81 Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algiin agente de la medicina tradicional?
\ 1. Médico tradicional () 2. Partera | () 3. Sabedor de la salud propia l @& Noaplica




3.1. Identificacion de nadéﬁﬁqﬁéiﬁé integrante _

{ 49. Primer Nombre | g A LUs®

j [ 50. Segundo Nombre I K cL—Lﬂ({\/}

{51. Primer Apeflido I NO\\C O\ } ( 52. Segundo Apellido I ) -{:k\*l

J E — ) = R

( 53. Tipo de identificacion l C;Cj{ 54. Humero de identificacion |+ o) 30 A} S 2 l{_ﬁﬁ Fecha de nacimiento bé;"_)zl CL)“\ ['2_“] |

[ 86.Seo | O t.Homre ) {57 Roldentodelafamia | O 1.Jefe(a) de famifia | ® 2 Conyuge o compaierofa) |

{_O 2. Mujer | O 3. Indeterminado | O 3. Hijof@) | O 4. Hermanofa) | © 5 Patre o madre | O 6.010 | Cudl |- ]

L 58. Ocupacion l C S0 = o Sl e : ]
99. Nivel Educativo : {_60. Régimen de afiliacidn E @ 1. Subsidiado l & 2. Contributivo ]ﬁ-(ﬂ_ EAPB . . .
_ T"D—Qn ‘LD ) {_O 3. Especial [ (O 4. Excepcion [ O 5. No afitiado L (s s (o)

)

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | (O 1. Ninas, nifios v adolescentes | O 2 Gestantes _ | O 3. Personas adulta mayor
() 4. Persona con condicion de discapacidad : ( 5. Personas con orientacisn sexual diversa E O 6. Victimas de violencia I - @ 7.Ninguna

J
63. Perlenencia étnica [ O 1. Indigena _! (C 2.ROM {Gitano) | C 3. Raizal ﬁs f_ﬁ4 Comunidad o pueblo indigena. - . i
O 4.Palenquero | () 5. Negro, Mulato. Afro ] O 6. Otra @7 Ninguna | { i ]
{_65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva ; S 3. Visuzl { 0 4. Sordoceguera
© 5. Intelectual i {3 6. Psicosocial (mental) ] O 7. Miltiple 8. Oira i @ 9. Ninguna |
. 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica sl @D 3




»

f B81. Si pertenees 5 pobiacién énica. Actualments

|
{

BEE

) 2:Valoraciép integral par nioiesionat e odontologia para Ia PYMS

. = :
5. Profilaxis Y [rEmocion: ds placz bacterians - O B Vacunagion de acus
-

J 8. Suplementacisn Con miciomutrientzs

4. Aplicacion de flior
O 7. Forificagisn easera can micronutrientes en polve

[ O 9 Desparasitacion intesiinal antihelminticg

O 10. Tamizaje qa-rg aﬁérmizi - Hemnglghina ¥ hematocritg
13. Tamizaje para 1S | ‘G- 14: Tamizaj
C 16. Tamizaje para cancer do prostata !

) 11 Planificacion famiiiar y anticoncepcion

C 12. Tamizaie de riesgo cardiovascular HE®) & para cdncer de cuello ueri
O V7. Tamizaje-para cancer de colon y recto
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preparation para Iz maternidad ¥ paternig
OB Alencion para el seguimiento dej recién nacido

O
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1J 2. Horarios de
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IO
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75. Diagndstico nutricional inidicagor Pz

Oy

iy {—__——‘_‘___' . g 3 S T 2
f o ) . . i 7!_3_ éActualmente prasenta o hf Presentado en gl ulimo mes alguna entermedad comp: ! O sl
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‘u—-ﬁ____
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|

O 2.0z
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L} 3. Piel { O 4 Tdrax v abdomen { 78.2 Cudles
{ T 5 Exiremidades § O

) 1. Caheza
™

: iz
2 6. Comporiamienip i
—

{79 iEsha recibiendo atencign v
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-
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3.1. Identificacién de cada‘fifriii_iié Iosmtegrantes -

| 49. Primer Nombre | :Hé\‘\‘av\ﬂ j { s0. Segunﬁo Nombre l .Lu-c_\O\ i . A
(51 Primer Apellido I CBQJ\QEJ\P 2 W ( 52. Segundo Apellido [ "]’\I\O\\‘L_a‘ ;
( 53. Tipo de identificacion IQ_C Ji { 54. Nimero de identificacion *’10601\7_3 Yo \j {‘Fecha de naclmlentu I'?-Dl()l "’2] ¥ b"
| 56. Sexo O 1.Hombre ) { 57. Rol dentro de a familia | O 1. Jefe(a) de familia N Cunyugeocompanem(a)

O 2 Mujer | O 3. Indeterminado | | @ 3. Hijo(a) | & 4.Hermano(a) | O 5. Padre o madre: | O 6.0 L Cudl |-

(_ 58. Ocupacion |

[ 59. Nivel Educativo B ffau Régimen de aflacion | 4@ 1. Subsidiado | C 2. Contributive | { 61, EAPB .| !
CD L ;1O 3.Especial f (O 4. Excepcion l O 5 No afiliado . L C_C) o teo P
o ‘

62. Perlenencia a un grupo poblacional de especlal proteccién ! i (O 1. Ninas, nifios v adolescentes || O 2. Gestantes
() 4. Persona con condicién de dlscapamdad i O 5. Personas con orientacion sexual diversa ‘

| © 3. Personas adutta mayor
O 6. Victimas de violencia ‘[ @ 7. Ninguna

63. Perlenencia étnica | O t.ndigena | O 2. RGM {Gitano) | O 3.Raizal ‘t i B4. Comunidad o pueblo indigena. - - ) A
D 4. Palenquero [ ) 5. Negro, Mulato, Afrg I O 6. Otra ® 7 Ninguna | ! .
{ &5. Reconoce alguna discapacidad | i > 1. Fisica ' O 2. Auditiva f 3. Visual E O 4. Sordoceguera
5 3 5. Intelectual ! O 6. Psicosocial (mental) ] & 7. Maltiple T B.0ira i @ 9. Ninguna
‘_EELEI integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | st @D
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4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de Ia vivienda &

Ll

82. Tipo da vivienda O 1.Casa (& 2. Casa Indigena | () 3.Carpa ; @ 4. Apartamento T (O 5. Pieza/ Cuarto en Inguilinate ' O 6. Contenedor
(7. Embarcacion (O 8. Vagén ' (O 9. Refugio Natural ] (O 10.Cueva l (& 11, Puente | (O 12.0tro | 85.2 jCual? ’

83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? 5 @ 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida { (O 2. Tapia pisada, adobe | () 3. Bahareque

(" 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal IO 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico

) 8. Sin paredes O 9.0m0 | 83.2 ,Cudl?

84. ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? ‘ () 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada l (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrilio
@& 3. Cemento, gravilla I {0 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabldn | () 5.Tierra o arena LO 6. Otm[ 84.2 ;Cudl? i

85. ¢Cual es el material predominante def techo? 1\ (O 1.Concreto @ 2 Tejasdebarro | (O 3. Fibrocemento O 4.Zinc 1 () 5.Pamaopaja

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

| 86. ¢De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? l P J' 87. Hacinamiento IO Sl I @ 10 |

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

1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifos (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios ‘ @F% Medicamentos al alcance de los nifios

6. Botones. canicas entre otros objetes pequeiios o con piezas que puedan desmantarse, al alcance de los niﬁoﬂ () 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

)

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

@

8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas. aceites, entre otros l (0 9.Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa 2 (O 10. Escaleras sin proteccién

‘9. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: j (O 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc) |

I. (Z 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales ] (O 3. Instituciones educativas : (4. Servicios de salud’ l @ 5. Ninguna

| O 1"'Electrx;:;dad I C ) EGasnatural E & 3 Gastsquadodel petroleo (gas propano) l ) 4. Lefia, madera o carhon de lefia | () 5. Petroleo, gasolina, kerosén, alcohol
6. Carbon mineral J O T Matenaies de desecho ) 8.0tro 80.2 ;Cual? J

"o, ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl
91 .2 Cudi(es)?
. GQue pueden 1avorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? ® N0

4.2, Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno mmedlam (pendnmlcilm) : & :

\' 92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes;

() 1. Cultives 1 O 2. Apriscos O 3. Porquerizas O 4. Galpones | O 5. Terrenos baldios
6. Presencn de Piagas roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et (> 7.Ruidoo somdos desagladables | 0 8. Malos olures
6 8 Smos satehles de dispasicion de excretas (© 10, Rellenos san:tanosfbotacleros i
| O 1t |ndustrzas Contammames (del sector energético, mu—mro transporte, construccion, manufacturera, entre otros)
® 12 Contammacaon wsual O 13 Rlooquebrada T > 14. Planta de tratamiento de agua residual l (O 15. Extraccién minera
.i,_ﬂi CEFales& agua lluwa - —‘H\) 17. Vias de tréfico vehlcuiar ] ¢ 18.Quemas a cielo abierto ‘ ) ) 1_9 Otro

i 92. 2 Especifique ]

" 03 Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? ; ) sl
| & N0
[ 94. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de fa vivienda o en su enforno inmediato, e indigue cuantos son:
U 1. Perros ‘ O 2 Gato ‘ () 3. Porcinos [ (") 4. Bovidos: Bifalos, vacas, toros l (& 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(; 6. Ovmosfcaprano ‘ f\ 7. Aves de produccion | () 8. Aves ornamentales l (O 9. Peces ornamentales, hamster [ () 10. Cabayos, congios

| O 1nAimdessivesires | O 11.0m0 | sa20u |\ vAyed) | 943 Registar Canticad |
L= =1




4.:«1'. Agua y saneamiento basico

95. (,Cual esla pnncmal fuente de abastecimiento de agua para consume humano en fa vivienda?

- 5 Carro tanque , () 6. Abasto con distribucién comunitaria I () 7.Pozocon homba l () 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno | (O 9. Laguna o jagiiey

2

Q 1 Acueducto ﬂdmamsnado por empresa prestadora (ESP) ‘ O 2 Agua embotellada o en bolsa | & 3. Acueducto veredaiocomumtano—l O 4 Prla publma

| () 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento a O 1. Aguas lluvias } (O 12. Aguatero ‘ & 13.0tro ! 95.2 CuaJ

86. ;Cudl es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado : O 2 Sanllaﬂoyletrma O 3 Sanatarao conectadoapozo séptico

(O 4. Sanitario ecoldgico seco

(ah; 5 Samlano sin conexmn 6 Sanalarm con dlsposwlonafuenle h|d||ca i O ? Campoableno | O 8.0tro

96.2 Cudl? |

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

;Q) 1. Alcantariliado 3 2. Pozo séptico (3. Campa de oxidacion ‘ O 4. Biofiliro I (O 5. Fuente hidrica | (O 6. Campo abierto

| © 7.0m0 97.2 Cutl? |

98. ;,Como se realiza la disposicion final de los residuas solidos ordinarios de la vivienda?

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

@& 3. Quema acampo abierto

() 4. Dispesician en fuentes de agua cercana L () 5. Disposicidn a campo abierto I (O 6.0tro

| 98.2 cuanr {




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

)

Ministerio de Salud y Proteccién Social i
Formulario para caracterizacion - Equipos Bésicos de Salud

1.1. Datos generales del escenarig del entorno que se caracteriza

\ 1. Departamento | CQY_TY . ]ILZ Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia ‘
— | - )
| \ 3. Municipio / Area no mumcupahzada Z_()OL.[ j [5(’(_@(\' 1‘ I | | )
(4 wmwo | ‘ ' [0 Tsea: ]
Er_s.-hﬁcroterriiorio | I ID: l Serlal
r 6. Cor:egume lo/CentrU de‘po_blzfo_ / \/eredd/ Localldad/ Barnu/ Resguardolndngena i - o e \
‘or requuientd  Estudos Dwdes . A" 328 N7 SXO S
7. vireccion | Qalle - 43 . ¢ \Db\e\o 0 @&R\j Q (8. Geopunto (online-offing) yatting | |

9. lJbicaci()n del hagar (cuande no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) !

AN \ado de o =iquna .

10. Nimero de |dentificacion de fa familia i I )»( 11. Estrato sociecondmico de la vivienda [ . 1. Bajo-Bajo ‘
[ @28 | O 3 MedoBajo j O 4. Medio | O 5. Medio-Alto | O6Alo
‘JZ Nomero de hogares en la vivienda . “1 I 13. Nimero de famifias en la vivienda | -1 ) ( 14. Nimeroe de pefsonas en la vivienda i 2_ /=

1.2. ldentificacion del encuestador : _ ' i .

\ 15. Nimero de identificacidn del Equipo Basico de Salud (EBS) I |

| J

. 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS | .00 Hs 00 Y39 ESE —Hospi‘f‘qf S r\asé
7 Respav;a)ble de fa evaluacion de necesidades en salud - caracterizacién | H\che\_ Cle ‘QO'Y\ 4003 237 S9 7

18. Ferfil de quien realiza la evaluacidn de necesidades en salud - caracterizacién \ Kok Enfermevia -
\J

2.1. Estruetura y contexto familiar

21. Tipo de familia ’ (] 1. Nuclear biparental , (> 2. Nuclear monoparental ! (D 3. Extenso hiparental
o j:-_d. Extenso monoparental [..v____(._\.__s Compuesto biparental o l () ‘6. Compuesto monoparental [ (O 7. Unipersonal
22. NUmeroﬁde personas que conforman la familia © 2., } ( 23.' Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

/ _ Seleccione el 1|p0 de riesgo identificado ]| @ 1 Riesgo Biologico J () 2. Riesgo Psicologico [ (> 1. Riesgo Social




[ Opservaciones:

|

Aa  companera  de Senor  fene . Ancer de  <eno.

e e

[ 24, Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ! O 0a 3 puntos, Disfuncion familiar l ) 426 puntos. Funcionalidad moderada ‘ & 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad B

25. Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifas, persona con discapacidad, adulto mayor o0 enfermedad? I O sl | @ o

‘ 267S| ta rresprliles;z‘iﬂanterior es Sl apiicaﬂr gscala ZAéEkyiregisfre aqui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) E () 2. Sobrecarga ligera (47-55) '
' -puntaje para determinar si se reguiere intervencion individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa (= 56) )
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) @ 1. Positivo 2. Tenue { (O 3. Estresante ‘
%\ ) 4. Energia Fluye | ) 5.Intenso )

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

28. Familia con nifias, niios y adolescentes O sl | @no | { 29. Gestante en la familia L OS | ON

)

O NO ) { 31, Familia victima del canflicto armado [Os | OnNo

/’ \\;,

)

[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad

O sl ! @enN | {_33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica._"l

" huérfana o e'r'\mestado terminal O sl l mo NO J [ 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible I (1.7B

A
s
[ O

2. Lepra ‘ () 3. Escahiosos, enfermedades infecciosas de ia piel u otras }: () 4. Malaria [ () 5. Dengue i (O 6. Chagas ( (O 7. Hepatitis A

(Cr 8. Alguna enfermedad inmuneprevenible ( varicela- parotiditis, otra) ‘ ) 9. 0tras ‘ (O 10. Ninguna }

J
J

—

E

135, Fam'iilia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos gue inciden de manera positiva o negativa en la o Sl
| personay familia por ejemplo: Ingrese de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) O NO
/ 36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Coﬂsum_d de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictas interpersonales, O sl
| viclencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) ! : ® 10
S TSRS 2
; 37. Familias con practicas de cuidade de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo 0 han afectado en la salud (Habitos - Os
i alimentarios, situaciones de abandono) ® NO
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra ’ & Sl [ ) NO )
[ 38.2 Silarespuestaessiindiquecuales | HT A
( - 7 ) ( 38.3 Recibe tratamiento i O sl l S N0 }
{ 39. Como obtiene sus alimentos ‘ (O 1, Cultiva [ (C) 2. Cria de animales | () 3. Caceria | (O 4. Recoleccidn de alimentos I
( (5. Trueque o intercambio s _67.76[;11;)(2717”? () 7. Asistencia del Estado () 8. Avuda humanitaria l (O 9.0tra | f\ 39.2 Cual? [ )

2.3. Practicas o condiciones proiectoras para el cuidade dggi_a salud predominantes en la familia e
2 10. Habitos de vida saludahle adaptado a las condiciones O sl [ #1. Recursos socioemocionales que O s
Pcontextuales y culturales de la familia y sus integrantes. @ N0 potencian ef cuidado de la salud de la familia & N0
[‘ 42. ?;‘;‘;clic'a; para el cuidado y proteccion de los éntomos A(:J Sl i 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl ‘
‘\ & NO de relaciones sanas y constructivas ® N
‘/ 44. Recursos sociales yirgormunitarios péra el establecimiento | (O SI- (a5, Practicas para la conservacidn de la autonomia O sl
| de redes colectivas para la promocién de la salud. ) NO | vy la capacidad funcional de las personas mayores. @ NO |

- — = ™

‘ (> 8l © | 47, Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para | O sl
| deenfermedades en fodas las edades. |  ~ yo | | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) @ |

[ 4EWCapa-cidades de las familizs para ¢l ‘éjerf:.iéiayag”irﬁdad del derecho a lqrsiaiud ‘ @S_l J_O NOj




3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes S F S i : .'

(?9 ivz’rimer Nombre ‘ Q\m __} | 50, Segundo Nombre ‘ lr\\f-o Y\SO )‘
[ 51 primerApelido | Daadheco (" 52. Segundo Apellido | Agcau\\o
|_53. Tipo de identificacion | @ ] ( 54. Numero de identificaion | 401 665333 [ s Fenadenaoimiento 44%0 (4 | Us.
I 56 Sexo @ 1. Hombre ] 57. Rol dentro de la farqilia ! @1, Jefe(a) de familia | 2. Conyuge o companero(a) |
. 2 Mujer | ) 3. Indeterminado | O 3 Hijo{a) [ O 4. Hermann(a) (O 5. Padre o madre [ O 6.0tro I Cudl 1 |
[ 88. Ocupacion | (Vqm pESINO )
i

(" 59. Nivel Educativo ’ (" 60. Régimen deafiliacion | @@ 1. Subsidiado | O 2.00mribuﬁvﬂ [ 61. EAPB ]
' Dnmar - {_ O 3.Especial | O 4. Bxcepcion | O 5. No atiliado _Nuevd ¢€ps |
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ] (O 1. Nifas, nifios y adolescentes ] ( 2. Gestantes ' O 3. _Personas adulta mayer

& ) 4. Persona con condicidn de discapacidad | 5. Personas con orientacién sexual diversa I (O 6. Victimas de wolencna ! © 7 Ninguna

63, Pertenenciaétiica | O 1.Indigena | O 2.ROM (Gitano) | O 3.Raizal | [ 4. Comunidad o pueblo indigena
_ Q4 Palenquero [ > 5. Negro, Mulato, Afro I C 6.0tra O 7. Ninguna J L

~ 85. Reconoce alguna discapacidad j () 1. Fisica 1 ) 2. Auditiva () 3. Visual O 4. Sordoceguera
) 5.Intelectial | 6. Psicosocial (mental) | O 7. Maltiple | O 8.0a @ 9.Ninguna
!\ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica [ O sl | @ NO ]




3.2. Situaciones o condiciones de salud '

[l 57 Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion } O sl f & N }
_E;B. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud 1 @ 1. Valoracion Integral para la PYMS "‘;
4 ) 2: Va[oramon mtegral por prmesmnal en odnntologm para la PYMS (3. Promocion y apoyo a lactancia materna - E O 4 Aphcacmn de fldor
( h] 5 Proﬂlaxts y remocion de placa hacteriana J "\ 6. Vacunamou de acuerdo con el esquema J (O 7. Fortificacion casera con mlcronulrlentes en polvo
,__E-!_Suip!iefﬁentaczon con mlcronutrlentes O 9mBésparasnacmn-mtestmal ant;helmmtlca i f_ \—m Tamizaje para anemia - Hemogloblna y hemaigt;rito
{ ) 11. Planificacién famﬂmryanhconcepcmn -] 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ‘ () 13. Tamizaje para ITS | O 14 Tamizaje para canc;r@ cuello menno
( ) 157Tam|7a;e para cancer de mama N O 16, Tamiza?é bara cancer dew;};bstata ‘ () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

O 18 Atencion para el cuidado preconcepcmna 19, AlEREiDﬂ para el cuidado prenatal - Controles prenatales () 20. Curso de preparacién para Ia matermclad y palerm(htl

(,- 21 Interrupcion Voluntaria del Embarazo ‘ (O 22. Atencién del puerperio (O 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido

LG Y 24, Preparacmn para la maternidad y la paternidad | @ 5. EdlEi&Ciﬁn para la salud l @ 26. Ninguna

f 69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la safud | ® 1. Lugar de atenci6n lejano, cerrado 0 ausencia del profesional de salud

() 2. Horarios de atencion restringidos } () 3. Largos tiempos de espera ‘ (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

(" 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE f () 6. Descenocimiento que las intervenciones son gratuitas [ 3 7. Persona enferma

() 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Fafta de tiempo del cuidador [ (O 11. Rechazo de la atencion por tradician o cultura
(%) 12. No afiliado

T § ! R 7 7 ; R
i 70. ¢Realiza alyuna practica deportiva o realiza ejercicio? { O sl @ NO !3\ 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? I O sl

| 72. Siesmenor de 2 afios, ghasta cuando recibio lactancia materna? {en meses) i : J[ 73. Es menor de 5 afios? ; O sl

"?4. Rg_é?ﬂﬁ_dqdetomadremedidgﬁsiantropcmétricas [ 741 Peso (en Kilogramos) | 72 KFg9. ‘ 74.2 Talla (en centimetros) | 762 GIT-).\J

|' 75. Diagnastico nutricional inidicador Peso para la talla [ (> 1.0besidad | O

2. Sobrepeso ‘ (3. Riesgo de Scbrepeso l () 4.Peso Adecuado para 1a Talla )

L (1 5.Riesgo de Desnutricién Aguda () 6. Desnutricion Aguda Moderada ‘ (O 7. Desnutricion Aguda Severa H

.

76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial i |

T . ) T8 ¢Actualmente presenta o ha presentado en el itimo mes alguna enfermedad como: j-_]

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda | Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas |

L de piel /alerglas accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedaci @ NO ]

() 1.Cabeza O 2.0ara | e o
() 3.Pel O 4 TUFaKyabdomen L 78.2 Gudles | j

| O 5. Extremidades () 6. Comportamiento . )
f 79. ;Esta recibiendo a‘tenclonytratalmento para la enfermedad aotual? { o WT @. T \'

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

(1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud () 2. Horarios de atenci6n restringidos E (O 3. Largos tiempos de espera

() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ‘ () 5. Falta de tiempo del cuidador ! {7 8. Tratamiento con remedios caseros

7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura [ {3 8. No afiliado } : |

[ 81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualimente es acompanado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?
E ) 1. Médico tradicional () 2. Partera T (O 3. Sabedor de ia salud propia ‘ @ No aplica




3.1. Identificacidn de cada unnﬁa

; 49. Primer Nomhre | (iJ 210 J( 50. Segundo Nombre f :I_ba e ‘

{_ 51. Primer Apellido ] iD uray ]f 52. Segundo Apellido l @a ﬂl@f\(@é ) i
( 53. Tipo de identificacion ! e 'i 54. Niimero de identificacion | 60 Ui 2} [ jl 55. Fechade naclmlentc ]](f‘?’()[ i | ny
| 56. Sexo O 1. Hombre { 57. Rol dentro de la familia [ O 1. Jefe(a) de familia ] P2 Conyugeacompanero[a} ]
'[_j @ 2 Mujer | O 3. Indeiermmado | LC} 3. Hijo{a) O 4, Hennann{a) I_C 5. Padre o0 madre i O 6. Gtro [ t_3ua_ﬂ I J
US. Ocupacion ] Amd{ de G.C"l.s CA— )
f’ 59. Nivel Educativo ! , ! 5. Régimen de afiliacion - } |91 Subs:diadn @R Cnnmbutwo] i 61. EAPB |
L Ui qu tino J1_O 3.Especial | O 4. Bxcepcion | O 5 No afiliadlo ’ { C@UC{ C_e)/a' {

62. Peﬁenencuaaun grupo poblacional de especsal proteccion | { (O 1. Ninias, nifios v adelescentes | O 2. Gestantes l ;O 3 Personas adulta mayor

(O 4. Persona con condicion de dlscapactdad i O s Personas con orientacion sexual diversa E O 6. Victimas de violerigia ::| - @, 7.Ninguna

63. Perlenencia étnica l O, Indlgena 1 G2 ROM {Gitano) 3. Raizal i i B4. Comunidad o pueblo indigena -

{) 4. Palenquero [ O 5. Negro, Mulato, Afrg ! O 6. _Utra @ 7 Ninguna | | ; _
{ 65. Reconoce alguna discapacidad : (O 1.Fisica - 5 O 2. Auditiva f 3. Visual ‘ () 4. Sordoceguera |
OS5 nkelectiall | O 6. Psicosocial (mental) { O 7. muttiple Z B.0ira @ 9. Ninguna j

. 66. El integrante de Ia familia presenta situaciones 0 condiciones de salud cronica L 8l @Ko




8.2. Situaciones g condiciones de sajyd

_ I 1. Valoracitn Integral para Ia PYmS
) 3. Promocidn Y apoye a lactancia materna _
- Vacunacion de acuzrdg con 2l esquema

O 2-Valoracian integral par oroiesional en odontologia para Ja PYMS

5. Profilaxis Y remocion dz placa bacteriana

—_—

0 8. Suplementacion con micconutrientas f

Fosiificacion casera con micronutrientes en polvo

C 1o Tainizaje p_aia ané_miajf— Hemoglobina y

O 9. Desparasitacién intesiinal antihelmintica hematocrito

= - - 25 -
O 11. Planificacian Tamifiar y amicunceacifm_l {2 12. Tamizaje de MEsgo cardiovascular

15, Tamizaje para cancer de mama J

(5 18. Alencion para el cuidado preconcepcional 19

o . i s
) 21 Interrupcion Voluntaria de) Embarazo

e promocion y manienimignto de fa salud ;
l O 3. larges tizmpos de espera
> 5. Desconocimients del derecho a las intervenciones de DTPE i O

O 8. Persona hospitalizads i !

érecibe lactancia matema exclusiva? Ost { &0

i mn. Es menor de 5 anos? [ O s | O NO |

74.2. Tallz {en centimetros) Iig g G
2 Sobrepeso _‘ O 3. HiES_!}BdESDb!E’pEsQ
O 7. Desnulricign Aguda Severa -~ . -

1. Obesidad |

r desnutricion aguda , Perimelro Braquial § : - i
,._,——m—____‘*ﬁ f‘ - :

o . . | 1 78. zActualmente prasenta & ha presentado en el limo mes alguna enfermedag como:
77. Se idenlifican signos fisicos de desnutrician aguda l
i

;. 76. Medida complementaria identiicacion de tiesgo de muerie pp
i T
| Diarrea o sollura fie estomago Tos, resfriado, grj

, pa, bronquitis o pulmonia? Problemas
! i - de pizl / alergias. accidents casero, famifiar o escelar. Alguna oirg enfermedad.

I ) 1.Cabeza ’ O 2.Ccan | —

2} 3. Piel

o ( O 4. Torax y abdomen ,
{ O 5. Extremidades 3 6. Comportamiento i

- ¢Esta recibiendgo atencion v iratamienia para la enfermedad actual?

&l motivo por el cual ng
D 1. Lugar de ate

encidn lejane, carradg o ausencia del prolesional de Salud
& 4. No habia disponibilidad de |3 tecnologia

i O 2 Horarios ge alencion restringidos -
5. Falta de fiempo del cuidador

| G

por algiin aganie de la medicina tradicional?
{3 3. Sabedorde ja salud propiz I @ No aplica
—_ T P

i > 2. Partera i
_— 7 " I




4.1. Garacteristicas y condiciones del entarno y‘dé la vivienda

82. Tipo de vivienda & 1. Casa l (" 2. CasaIndigena 1 (O 3.Carpa | (> 4. Apartamento ‘ () 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato 1 O 6. Contenedor.

(7 7. Embarcacion (O 8.Vagon ! {0 9. Refugio Natural | (O 10.Cueva l 3 11.Puente | () 12.0tro | 85.2 ;Cudl? [ ;

. 83. ;Cudles el materia!pradominante de las paredes? : @ 1. Blogue, ladrillo, pisdra, madera pulida TO 2. Tapia pisada, adobe ] (3. Bahareyue
() 4. Material prefabricado 5. Madera burda, tabla, tablon “ ) 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal IQ 7.Zinc, tela, lona, carlon, latas, desechos, plastico
D 8. Sin paredes C- 9. Otro | 83.2 g,Cuéi?

| SRS) [

84, (,Cllal es el material predominante del piso de la vivienda? | (O 1. Alfombra o tapete, marmol, pargue, madera pulida y lacada ] () 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrilio
@ 3. Cemento, gravilla [ (& 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabion () 5. Tierra o arena l ‘) 6. Otm] 84.2 ;Cual? l

A

! 85. ;Cudl es el material predominante del techo? Q 1 Concreto () 2. Tejas de barro O 3. Fnbmcemeﬁto 0 4.Zinc | &) 5. Palmao pa|a ‘5
"y 6. Plastico 1 (" 7. Desechos {cartdn, Iata tela sacos gfc) o 8.0tro 85 Zg,Cua J
r&ﬁ ¢ De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? \‘ /l 87. Hacinamiento I O sl J O NO]

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

> 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios (2. Sustancias quimicas al alcance de fos nifios j (O 3. Medicamentos al alcance de los nifos

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

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

A%

@ 8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas. aceites, entre otros ‘ () 9.Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa { (O 10. Escaleras sin proteccidn/i

R

ﬁ. Desde la vivienda se puede acceder facilimente a: | @ 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc) i

0

[ @ Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales I (O 3. Instituciones educativas ! O 4. Servicios de salud I (O 5. Ninguna

¢Cua| iuente de energla 0 combustible que se usa para cocinar?

I I
- - |
f - A, Electncudad i ) 2.Gas natural E @ s Gas i.muado del petro!eo (gas propano) ] Q 4. Lena madera o carhon de lefa ‘ O s Petroleo gasolina, kemsen atccho!!
LG 6. Carbon mineral 1 O 7. Materiales de desecho ’ O 8.0tro | 902 LCuaI? f J

, 91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl l 91.2 Cudl(es)? ’
| que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? & NO [ 7 ’

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en [a vivienda o su entorno in'm_édiato (peridomicilio)

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

Q 1. Cultivos () 2. Apriscos G B Porquenzas l @ 4. Galpones T & 5. Terrenos baldios

C J 6. Presencna de Plagas: roedores. cucarabﬁ;s. zaaéi:dos moseas, et ) 7. Ruido o sonidos desagradables ) L (O 8. Malos olores

S} Sitios satéltes de di chsposacm de excrelas _ O 10 HeIlenos_s_a‘_rﬁnes/bmadems B

ﬁ 11. Industrias éantammantes {del sector energe!:co mlne}o transporte, construcmon manufacturera, entre otros) i

) 12. Contaminacion visual (3 13.Rio 0 quebrada ! (O 14. Planta de tratamiento de agua residual i (O 15, Extraccion minera
.u 16 Cana!és de agi:s;iﬂtuvm - (O 17. Vias de tréfico vehicﬂfar E © 18 Quemaségi;io abierto | © 19.000 -

93 OAI mtenor de la vw[enda se realiza alguna actwudad econdmica? T O sl

\ @ NO

94, Seﬁale los animales que conviven con la famifia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son: :
O 1 Perros ’ @ 2. Gato f ) 3. Porcinos ] O 4._é?§;fidos:8&ralos, vacas, toros ‘ (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos,PHrros

O 6 Ovmos/capnno [ @ 7. Aves de produccion ] () 8. Aves ornamentales (9. Peces ornamentales, hamster ' O 10.Gubayos,co[1e;?s
| O 1o | w42 cur | | 94.3 Registrar Cantidad |

O 11 Animales silvestres




'4.3. Agua y saneamiento basico

f 95. ¢Gual esla prlncapal fuente de abastemmaanto de agua para consumeo humano en la vivienda?

3 5 Carrotanque . O

1. Acueda cto adlmnistrad{) por empresa prestadora (ESP) ] O 2 Agua emboteilada oen bnlsa J @ 3 Acueducto veredal o comunitario

{3 4.Pila puhllca '

6. Abasto con dlstnl}ucmn comunitaria l (3 7. Pozo con homba

O 8 Pozo sin bomba, aljme fagliey o barrenc ‘ O 9 Laguna 0 jagiiey

(Cr 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento

(O 1. Aguas Huvias

> 12, Aguatero l O

13.0t0 | 95.2 cusl |

- Samtarso sin conexion !

96. ¢Cudl es el sistema de dispesicion de excretas en la vivienda?

;1. Sanilatio conectado aI a!ca@tarillado () 2. Sanitario y letrina

3. Sanitario conectado a pozo séptico

£ ) 4, Samtana ecoloqaco sero

Q' 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica

O 7.Campo abierto |

O 8.0tro

96.2 Cudl? | |

@ 1. Alcantarillado
(3 7.0tro

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

(> 2. Pozo séptico

(& 3. Campo de oxidacion

) 4. Biofiltro

() 5. Fuente hidrica |

(O 6. Campo abierto

97.2 Cudl? \

. ¢Gomo se realiza la disposicion finaf de los residuos solidos ordinarios de la vivienda?

_1 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal

(D 2. Enterramiento

[
|

' @ 3. Quema a campo abierto

(> 4. Disposicion en fuentes de agua cercana ’ () 5. Disposicién a campo abierto

) 6.0tro

98.2 Cudl?




