COLOMBIA

POTINCIA DE &

VIDA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

Py . ——— JUR—— e —————

1. Departamento : C C'SC\r :: 2. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacion - Regional - Provingia UZRD ).

S s 9

\ O ]

3. Municipio / Area no municipalizada 2%46 — gc;;é ;r‘”i , jﬁf [

ls. Territorio | o: Seriat |

mroterritorio l - ‘ lTID o —]Iégriai: 7

:"”6”{Ec;r”rééir-nie'lt-o.-J‘I(Eé.n_t;o-dé poblado  Vereda/ Localidad! Barrio/ Resguardo Indigena i e
Todados ondos

L 7. Direccion Ccllkd; ”"PS-”’K]CQTO Fr\)_r'\)(j

r 9 Ub:cacmn del hogar {cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referenma) )

—— e e 7

ED. Nimero de Identificacion de la familia | ] f 11 Estralo sacioecondmico de a w\rienda (O 1. Bajo-Bajo )
jlﬁ b= '
2. Bajo {0 3. Medio-Bejo iC,n 4, Medio b 5. Medio-Alto b 8. Alto J
12. Numero de hogares en la vivienda ’T { 13. Numero de familias en |a vivienda :1 J ( ;14. N&rﬁem dé peljsnnas en;i [é vi\.-'.ier;d—a E_ ; . \1

1.2. identificacion del encuestador

13. NUmero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) ‘L —}— ]

31 8. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ] ! |

A_V_‘i?r’. F-{éépénsa‘bierﬁérla evaluacion é;neéesidéd-és“;-éﬂd;wréciefizéﬁidﬁ . M l("\P‘Q Y)__& 1{:—6;:2 Tm"}l}é% g/q )r 1

L 18, Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion A (_))Q &Te Ll ﬂ{fﬂ'\ﬂf’ W

)
J
. 19. Codigo de la ficha ) { 20, Fecha diigenciamiento dela ficha )

2.1. Estruciura y contexto famiiiar

[21 Tipo de familia jEJ Nuclear biparental —[Q 2. Nuclear monoparental 13 3. Extenso biparental _l
) 4. Extenso monoparental b B Compuesto biparental G 6. Compuesto moncparental O 7. Unipersonal 5

f 22 Numero de perscnas que conforman Ia farnsha B ) :! | 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) ’
‘Sl'it'd"dtif'd | 1 , b 1w - |
. eleccione eltipo de riesgo identificado O 1.Riesgo Biolégico ) 2. Riesgo Peicslégics % 1: Riesgn Sosial

[ PLAN DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS PIC 2024 X el ”'kf" : /‘)’"
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[m{lﬁservaczones: |
i o 2 - - - T : = S N
[ 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ; O 0a3 puntos. Disfuncién familiar ] (> 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | O 4 a 6 puntos, Alta Funcionalidad J
[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifes. nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? [ O sl i 2 NO ‘
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (O 1. Ausencia de sohrecarga (< 46) I (O 2. Sobrecarga ligera {47-55)
-puntaje para determinar si se raquisre intervencion individual o familiar (> 3. Sobrecarga infensa (= 56)
’ 27. Imerrélacionas de la familia con ef contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) X 1. Positive Ji O 2.Tenue \ ) 3. Estresantz
(4. Energia Fluye | O 5 Intenso
2.2, Situacienes o condiciones de especial proteccidn de la familia y sus integrantes
[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescantas 1 g i O NO | [ 29. Gestante en la familia i Osl l HNo |
\ s 2
[ 30. Familia con personas adultos mayores § O s 5 }§ NO | ‘{ 31. Familia victima del conflicto armado j O sl f O NO
- ) ; T
[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad l O st ! ZUNO | {33, Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica, J
[ huérfana o en estade terminal O sl E L(NO )‘ [ 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad lransmisible f O 1.18 ]
[ O Lepra (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de 1a piel u otras { (O 4 Malaria | O 5, Dengue i () 6. Chagas ’ (O 7. Hepatitis A j
. ( & 8. Alguna enfermedad inmunoprevenibic ( varicela- parotiditis. otra) ) 9. Otras ’ JX 10, Ninguna ]
35. Familia con vivancia de sucesos vitales normatives v no normativos ( Eventos significativos que inciden de manara positiva o negativa en la O sl
persana y familia por ejemplo: Ingrese de nifios estudiar. muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre olros) 2 NO ]
’ = ™
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consume de $PA - Alcohol, explotacion sexual, trahajo infantil, conflictos interpersonales, O 8l
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre atras) 25.' NO
L o
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios da sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos Q sl
alimentarios, situaciones de abandono} X NO J
{ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra i k’,( Sl f O NO |

{_ 38.2 Silarespuesta es si indique cuales [ -{’\'T-A ?

—

(38.3 Recibe tratemiento | O 81 | XNO

L 39. Como obtiene sus alimentos I 1. Cultiva

|

() 2. Gria de animales

{ 3. Caceria

I O 4. Recoleccion de alimentos

[‘ ) 5. Trueque ¢ intercambio i)zf.ﬁ Compra | () 7. Asistencia del Estado { (8. Ayuda humanitaria ; O 9.0tra | [ 39.2 Cudl? '

2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de 1a salud predominantes en la familia

40. Hibitos de vida saludabie acdaptado a las condiciones O Si M1, Recursos socioemocionales que sl
contextuales y cullurales de fa familia y sus integrantes. 3 ND potencian el cuidado de la salud de la familia SCNO
42. Practicas para ef culdado y proteccion de los entornos O Sl 43. Pricticas da favorecen el establecimiento O 8l

¥ NO de relaciones sanas y constructivas SN0

— ™\
44. Recursos sociales y comunitarios paza o establecimiento O 8l 45. Practicas para la conservacion de la autonomia O 8l
de redes celectivas para la promocian de 1a salud. B NO y la capacidad funcional de las personas mayores. M no
L .

46. Practicas para la prevencion O8] ( 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales {aplica para O 8l
de enfermedades en toras las edades. ) NO IR poblaciones y comunidades indigenas, negras afracolombianas, raizales, palenqueras y rom) SZNO

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

EERD-1J




Nicits

in

ACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILY

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

{_49. Primer Nombre l Arj —kjn 12 | f 50. Segundo Nombre I

[ 51. Primer Apellido I

A b < ‘ ‘O J (" 52. Segundo Apellido I K_L‘)C;:ro .

[ 53. Tipo de identificacion ] te ., {54, Nemero de identificacion 1%5/]62_9)%6 ,]( 55. Fecha de nacimisnto o -9V

56. Sexo X1, Hombre R 57. Ral dentro de [a familia 1 3K1, Jefa(a) de familia | O 2. Cényugs o compaiiero(a) )
© 2. Mujer | O 3. Indeterminado ) { O 3. Hiio(@) | O 4. Hermano@@) | O 5. Padreamadre | O 6.0t0 | Cual |
Lseoeacon | AQIICO HoY - )
. J ;
59. Hivel Educativo 60. Régimen de afiliacion | 3% 1. Subsidiado | 2. Contributivo ) [ 61. EAPB

/1.9

_O3Especial | O dExeepeion | O s.Noaiado | | Y HE V) f?lPS_

62, Pertenencia a un grupo pohlacional de especial proteccion J[ O 1. Nifas, nifios y adolescentes ] ) 2. Gestantes —[ () 3. Parsonas adulta mayor

) 4. Persona con condicion de discapacidad JJ:‘ 5. Personas con orientacion sexual diversa | () 6. Victimas de violencia | @( 7. Ninguna
" 63. Pertenencia étnica l O 1.indigena | ) 2. ROM (Gitano) | O 3. Raizal | [ 64. Comunidad o pueblo indigana
O 4 Palenquerc | (2 5. Negro, Mulato, Afro | (O 6. Otra X 7. Ninguna J l P
65. Reconoce alguna discapacidad [ 1 %, Fisica —[— O 2. Auditiva | 8. Visual (> 4. Sordoceguera
O 5.intelectual | O 6. Psicosacial (mental) O 7. Mitiple | O 8. 0Otra X 2 Ninguna
. [ 66. Elintegrante da la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica l O s | SO §



3.2. Situaciones o condiciones de salud

[ 57. Cumple con el esquema de atenciones de promosion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion [ O sl I X No }
(" 68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ‘ X1, Valoracién integral para la PYMS ]
- p( 2. Valoracion integral por profesional en odontclogia para la PYMS I (> 3. Promocion y apoya a lactancia materna I () 4. Aplicacion de flior
(O 5. Profilaxis y remacion de placa bacteriana l (O 6. Vacunacion de acuerdo con &l esquema | (O 7. Fortificacidn casera con micrenutrientes en polvo
() 8. Suplementacion con micronulrisntes ) 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica > 10. Tamizaje para anamia - Hemoglabina v hematocrito
O 11, Planificacion familiar y anticoncepcion ﬁf 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | 13, Tamizaje para ITS | (O 14, Tamizaje para cancer ge cuetlo utarino
() 15. Tamizaje para cancer de mama Q:‘i 16. Tamizaje para cancer de prostata i @(1 7. Tamizaje para céncer de colon y recto
{2 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional I 0 19. Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales | () 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
i ) 21, Interrupcion Voluntaria def Embarazo i (O 22, Atencidn del puerperic 1‘ () 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
3 (7 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad @ (X 25. Educacion para la salud J (> 26. Ninguna

69, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn v mantenimiento de la salud ' % 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(0 2. Horarigs de atencién restringidos f () 3. Largos tiempos de espera l 4. No habia disponibilidad de la tecnologfa

(O 5. Desconocimiento def derecho a las in!er\}enciones de DTPE (> 6. Descenocimiento gue las intervenciones son gratuitas [ (O 7. Persona enferma

(O 8. Persona hospitalizada | (9. Orden médica por enfermedad (10, Falta de tiempo del cuidador | > 11. Rechazo de la alencion por tradicion o cultura
4 {12, No afiliado

['70. ¢Realiza alguna practica deporliva o realiza ejercicio? I O &t ‘ 2 no [ 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? | O Si | Xno )

. (72 Siesmencr de 2 aios, hasta cuando recibio lactancia materna? (an meses) J 7, ( 73. Esmenorde S aios? | O Sl } X NO ]

(74. Resultado da toma de medidas antropométricas I 74.1 Pesa (en Kilogramos) | q.:i- M .| 74.2 Talla(en centimetros) [ ) ECFY‘)J
’ o

5. Diagnostico nutricional inidicador Peso paralatalla | () 1. Obesidad : ) 2. Sobrepeso I (O 3. Riesgo e Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda (O 6. Desnutricion Aguda Moderada I (> 7. Desnutricidn Aguda Severa ]
[ 76. Medida complementaria identificacian de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial l J:
o ) o . 78. ¢Actuaimente presenta o ha presentadc en el (iftimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identitican signos fisicas de desnutricion 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
{3 1. Caheza O 2.Cana )
. - =
3 3.Piel O 4 Toraxy abdomen L 78.2 Cudles J
— :
> 5. Extremidades O 6. Comportamianto T E ]
P G K T = Bl
( 79. ¢Esta recibiendoe atencién v tratamiento para la enfermedad actual? # Q sl ]_ Q}:NO ;

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

() 1.Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud I (O 2. Horarios de atencién restringidos ; ) 3. Largos tiempos de espera
3 4. No habia disponibilidad de la tecnologia [ > 5. Falta de tiempo del cuidador

(O 6. Tratamiento con remadios caseros

. {0 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura ! (> 8. No afiliado

..

81, Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente os acompanado u arientado por algin agente de la medicina tradicional?

O 1. Medico tradicional 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia ; Z‘»Nn aplica

N

..




3.1. identificacion de cada uro de los integramies

L4 i -
( 49. Primer Nombre \1 \rai El\ \0\ J {_50. Segundo Nombre

[

(51 Primer Apellido p \ﬁC_CDﬁC:S ) [ 52, SegundoApemoo ' Ean(hclz

)

r_sa-..Tuﬁode1dent|f|cacu5n i CL LM Nimero de identificacion A’Z /\O/\ /\45 I 55. Fecha de nacimiento I"]% ¥

56. Sexo O 1.Hombre 57. Rol dentro de la familia 1 O 1. Jefe(a) de femilia 1 X 2. Conyuge o compaiierola)
&') Muiar (O 2 Indetarminadn ) 2 Hiinla) ? (O 4 Harmanatz) f () & Osdra n modra T O & Nt | Cual |

’ 58, Ocupacién é‘m dc @,LS:\,,G\

fvo 8C. Régimen de afiliacion "@ 1. Subsidiado ' O 2 C°“fﬁbu“"’°<‘ 81 Eﬁgéﬂ—ww - _
CS—\\.’)C\D J (O R Fenasist [ O 4 Furoncidn C 5 N afliadn m’,q CCD-P 1 -

et Nl

{ i 9 Nivel Ecucéhvo

§2. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion F O 1. Nifias, nifics v adolescentes | O 2. Gestantes ’ O 3. Personas adulta mayor
\J 4. Persona con condicion de discapacidad I Q5. Personas con orientacion sexual diversa i O 6 Victimas de viokencia ‘ 7. Ninguna
63. Pertenencia étnica } O 1. Indigena ( O 2. ROM (Gitano) ] O 3. Raizal [ &4, Comunidad o pueblo indigena
() 4 Palanmiarn () & Nanrn Mulsin Gfra O & r¥ra X5 7 Ninmina J
Fs Reconoce alguna discapacidad [ O 1. Fisica } QO 2. Auditiva f O 3. Visual O 4. Sordoceguera
QO 5 Intelectual I O 8. Psicosocial (mental) L C 7. Maltiple l O 8 Otra XY, Ninguna
ga Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ; O sl i )\gﬁ NO ]
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

Ij‘r. Cumple con el esquema de atencionss de promacion y mantenimiente para el momento de curse de vida o paralz gestacién ’ O sl 1 B NO ]
€8. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de ia salud l 6\1' Valoracidn Integral para la PYMS
N K 3. Valorecién integral por profesional en odonfologia para s PYMS T (O 3. Promocién y apoyo a lactancia matema l O 4. Aplicacion de fltor
() _5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana O 8. Vacunacion de acuerdo con &l esquema | (7. Fortificacion casera con micronutrientes en polve
(8. Suplementacién con micronutrientes ) 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica i () 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 1. Planificacion familiar y anticoncepcisn KQ. Tamizaje de riesgo cardiovascular %13. Tamizaje para [TS 4@5. 14, Tamizaje para cancer de cuelio uterino
}é- 1$. Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para céncer dz prostaia | O 17. Tamizzje para céncer de colon y recto

(D 18. Atenzién para el cuidado preconcepcicnal ] O 19, Atencion para el cuidado prenatal - Controies prenatzles ’ O 20. Curse de preparacion para [a maternidad v paternidad

O 21, Interruncién Volunlaria del Embarazo O 22, Aencién del puerperio D 23. Atencidn para el sequimiento del recién nacide
O 24, Preparzcion para la maternidad v la paternidad i X 25. Educacion para la salud |i O 26. Ninguna
89. [otive por el cual no ha recibido las atenciones de promecion y mantenimiento de 12 salud ‘ %\1 Lugar de atencién lejano, cemado o ausencia del profesional de salud
O _2. Horarios de atencién restringidos ] O _3. Largos tiempos de esperm _i_ _ > 4 No habia disponioilidad de Iz tecnologia
| (O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones d= DTPE () 8. Desconocimiente que las intervenciones son gratuitas | (D 7. Persona enferma
(2_8.Perscna hospifalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad I O 10. Falta de tiempo del cuidador i (O 11. Rechazo de Ja atencién por tradicién o cultura

LC) 12, No afiliado

1 T
j 70. (Realiza alguna practica deportivz o realiza sjercicio? T O si i :g !\EH 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? [ O si ] @,NO l

{ Si es menor de 2 afios, ;hasta cuando recibio lactancia matema? {en meses}

)‘ 73. Es menor de 5 afies? O sl ‘ Q’NOW
74. Resultado de toma de medidas antropométicas | 74.1 Peso (en Kilogramos) I 519] M I 74.2 Tallz (en centimetros) ' 4{60@?\/]]

78. Diagncstico nutricional inidicador Peso paralatalla ‘ O 1.0besidad J O 2.Sobrepese | O 3 Riesgo de Sobrepeso . (O 4.Peso Adecuado parala Talla
T T
(O 5. Riesgo de Desnutricion Agudz (O 8. Desnutricién Agudz Noderada | D 7. Desnutricién Aguda Severa
Vg : o L 8 ! e o A K
[ 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte par desnutricién aguda , Perimeiro Braquial j
o ) ) » 78. JActualmente presenta ¢ ha presentado en el ditmo mes alguna enfermedad como: @ 3l

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o softura de estomage Tos, resfrizdo, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
L de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. M NO

(O 1. Cabeza O 2 Cam | ———

& : 782 Cudles - )

3. Piel @ 4. Torax y abdomen i
QO 5. Extremidades O 8 Comportzmiento : _j
T
79, | Esta recibiendo atencion y tratamiento pera la enfermedead aciual? I O sl [ ,eg NO ’

80. Si la respuesta z Iz pregunta anterior es NO. Mearque con X el motivo por el cual no ha racibido la atencion

(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profzsional de salud

() 2.Horarios de atzncidn resfringidos ’ (D 3. Largos tiempos de esperz
Y

.\; 4. No habia dispenibilidad de Iz tecnclogia (8. Falta de tiempo de! cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros
1 \ 7. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura | (O 8. No afilizdo

81. Si pertenece a poblacion étnica, Actualmente es acompariado u orientado por algln zgente de la medicina f=dicional?

O 1. Médico iradicional QO 2. Partera ‘ (O 3 Sabedor de I2 salud propia { @5 No aplica

-~ PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

L=
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HOSPITAL SAN JOSE ES.E




3.1. ldentificacion de cada uno de los iniegrantes

(49. Primer Nombre

Oaun=on

J (-50. Segundo Nombre

.

| 31. Primer Apeilido

aoe=\(O-

) {52. Segundo Apellide

. 2\Ncone S

A\

J

f— 53, Tipo de identificacion }TI }( 54. Namero de identificacion /\%

\'L §5. Fecha de nacimiento ]2&%2){ /IMZ“. ‘}’Z%—l

56. Sexo

i X 1. Hombre 1

57. Rol dentro de Ia fanilia |

QO 1. Jefe(a) de familia |

O 27 Nnier ! O 2 Indetarminada

2 2 Hiinta)

T
'O 4 Hormznat=)

-"_‘“\ & DPadra n marra } a
k,/ =l

Q2 Conyuge o comparero(z)

O/ Dt [ Cual |

t 58. Ocupacion J
S O -
‘ 8§89, Nivel ECUCLa%VO J 60, Régimen de afilizcion l g 1. Subsidiado I ) 2. Contributive [ 81.EAPB ;
i |

AA Noo TpPS J

Q 1 Fanacizl |

O 4 Eveanridn

O & Na afiliadna

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion {

LB

O 1. Nifis, nifios y adolescentes | C 2. Gestantes

l O 3. Personas adulta mayor

(O 4. Persona con condicion de discapacidad %

(O 5. Personas con orientacion sexual diversa (O 6. Victimas de violencia (O 7. Ninguna
63. Perfenencia étnica ! O 1. Indigena ! O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal { ©4. Comunidad o pueblo indigena
O 4 Dslanmisn () & Nonarn Wutstn bfrn O & Nies X7 Ninains L
85, Reconoce zalguna discapacidad i O 1. Fisica ! O 2. Auditiva | O 3. Visual I O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual —I_ O 8. Psicosocial (mental) I 7. Multiple —E O 8. Otra [ KS‘ Ninguna

 os | Ao |

ISG. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

I &7. Cumple con el esquema de atenciones ¢e promacion y mantenimiente para ! momento de curse de vida o para [z gestacién ‘ O si i 3o _|

€8. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud ] ‘d 1. Valoracién Integral para la PYMS

|_ ;%2_ Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS \ O 3. Promocion v apoyo a lactancia materna | (O 4. Aplicacién de fltior

O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana { (O 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

()_8. Suplemeniacion con micronutrientes D 9. Desparasitacion intestinal anthelmintica [ @(10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion O 12.Tamizaje de rigsgo cardiovascular ‘ C 13. Temizzje para ITS | (O 14. Tamlzaje para cancer de cuello uterino

O 15, Tamizaje para cincer de mama O 186. Tamizaje para cancer de prostata ( 17. Tamizaje para cdncer de colon y recto

| O 18, Alencién para el cuidado preconcepcicnal LO 18, Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales 1 O 20. Curse de preparacién para la maternidad y paternidad

(O 21, Interrupcién Voluntariz dsl Embarazo O 22, Atencion del puerperio O 23. Alencidn parz el seguimiento del recién nacido
(O_24. Preparacién para la malernidad y la paternidad | 8 25. Educacién para la salud i O 26. Ninguna
89, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de | salud l () 1. Lugar de atencién lejanc. cemade o ausencia del profesional de salud
- : dl
(O _2. Horarios de atencion restringidos ] O 3. lergos tiempos de espera l ____ O 4 No habia gisponibitidad de la tecnologia
() 5. Desconocimiento def derecho z las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimienic que las intervencionas son grzivitas () 7. Persona enferma

|
(2_8. Persona hospitalizada | (O 8. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falte de tiempo del suidador | (O 11. Rechazo de Ia atencién por tradicion o cultura
O_12. No afiliado |

; T
| 70. (Realiza alguna practica departiva o realiza ejercicio? [ O si 1/8{N0H 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? ' O st | 6'\10 I

.2. Si es menor de 2 afios, ¢ hasta cuando recibio lactancia matema? {en messs} J l 73. Es menor de 5 2fics? O sl l )§ NO I

Ddh Resultado de toma de medidas antropoméyicas | 741 Peso (en Kilagramos) | () If__ﬁ | 742 Talla (en centimetros) | /] 162N |

—

78, Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talia

l (O 1. Obesidad l O 2. Sobrepeso LO 3. Riesgo de Sobrepeso ! O 4. Peso Adecuado parz la Tallz

(O 5. Riesga de Desnutricion Aguda (O 8. Desnutricion Aguda Moderada [ (D 7. Desnutricion Aguda Severa
i 78. Medida complementaria identificacidn de riesgo de muerte par desnutricion aguda , Perimetro Braguial J
o . . . 78. jActualmente presenta ¢ ha prasentado en &l tlimo mes 2lguna enfermedad como: =y al
7. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmenfa? Problemas L= =0 |
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. @(NO
() 1. Cabeza O 2. Cara j e
© 3.7 , | 782 Cudles ]
3, Piel @ 4. Torax y abdomen »
(O 5. Extremidades l O 8. Comportamiento : J
Gﬁ. ¢ Este recibiendo atencidn y tratamiento pers Iz enfermedad actual? } ) si ‘ &NO ]
80, Silz respuasta a lz pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn
2&1. Lugar ds atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud () 2. Horarios de atencion restringidos J ) 3. Largos tiempos de espera
|
(> 4. No habiz_disponibilidad de Ia tecnologia I O 5. Falta de tiempo del cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros

Q_7.Rechazo de la atencion por fradicion o cuiura | O 8. No afiiado

81. Si pertenece 2 poblacion étnica. Actuzimente es acompafaco u orizntado por algln agente de la medicina tracicional?

O 1. Médico fradicional (O 2. Parfera r (O 3. Sabedor de la salud propia J ‘6‘ No aplica
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e

¥ TR o
CIERIZACION DEL ENTORNO

4.1. Caracteristicas y condiciones del safornu y de Ia vivienda

82. Tipo de vivienda &i.&asa | () 2. Casa Indigena l (O 3.Carpa ; () 4. Apartamento ' (> 5. Pieze/ Cuarto en Inquilinato l (O 6. Contenedor
O 7.Embarcacion | (O 8. Vagén [ 3 9. Refugic Natural | O 10, Cueva > 11.Puente | O 12.0tro | 85.2 ;Cudl? | J
N
[ 83. ¢Cudl es el material predominants de las paredes? ] D}(!.Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida I (2. Tapia pisada, adohe ‘ (0 3. Banhareque
(O 4 Material prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tablon (> 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal If} 7. Zing, tela, lona, cartdn, latas, desechos. plastica
) 8.5 paredes O .0t0 | 83.2 ;Cual?
84, ;Cudl es el material predominante del piso de Ia vivienda? | (> 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madara pulida y Iacadaj (O 2. Baldosa. vinilo, 1ableta, ladrilla
4 o o ~, T - H
@L’J.Cemento. gravilla l ¥ 4. Madera burda, madara en mal estado. tabla, tabin [ (D 5. Tierra 0 arena [ O B.Otrcg 84.2 ;Cual? I
85. ¢Cudl es el material predominante del techo? ! 1. Concreto (O 2. Teasde barrg | (O 3. Fihrocemento ?_S 4. Zinc ‘ (& 5. Palma o paja
(& 6. Plastico ’ (O 7. Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc) O 8 Otro 85.2 ;Cudl?
[ 86. ¢De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? I 9 .J [ 87. Hacinamiento f(f} SI ] <N |

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

2 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

{0 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (0 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

{2 6. Botones, canicas entre otros ohietos pequefios 0 con piezas que puedan desmoniarsz, al alcance de los rifios ' (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

(O 10. Escaleras sin proteccion

. }?ﬂ 8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros i (O 9 Tanguss o recipientes de almacenamiento de agua sin fapa

88, Desde Iz vivienda se puede acceder tacilmente a: | 2% 1. Medios de transporte {Buses. autes, camiones, lanchas, ete)

¥ o Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales I X3, Instituciones educativas , (5 4. Servicios de salud I O 5. Ninguna

. " . . . —\
90. ,Cudl fuenie de energia o combustible que se usa para cocinar?

1. Electricidad | (& 2.Gas natural | ,)g’ 3. Gas Liquada del petrolec {gas propana) i (2 4. iena, madera o carbon de lefia | () 5. Pelrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

O 6. Garbsn mineral [ (O 7. Materiales de desecho ’ () 8. 0tro J 90.2 ;Cual? l

.

91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios QO 8l
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? N0

|| 91.2 Cuilies)?
S

4.2. Oficies u ocupaciones que se desarrolian en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio}

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

(O 1. Cultivos | O 2. Apriscos | (O 3. Porquerizas : O 4. Galpenes , % 5. Terrenos baldios
% 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et I & 7. Ruido o sonidos desagradables l E 8. Malos olores
(‘a 9. Sitios satélites de disposicion de excretas I (O 10. Relienos sanitarics/hotaderos
(> 11, Industrias Contaminantes {del sector 2nergstico, minero, transporte, construccién, manufacturera, entre oiros}
. 12, Contaminacion visual ) 13. Rio o quehrada f (14, Planta de tratamiento de agua residual ] 15, Extraceion minera
O 16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de tréfico vehicular ! (O 18. Quemas a cielo abierto I O 19.0tro

92.2 Especifique

93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? O sl

£XNO

94. Sefiale los animales gue conviven con la familia dentro de fa vivienda o en su enforno inmediato, e indigue cuantos son:

O 1. Perros ! ’&2‘ Gato i ) 3. Porcinos 3 > 4, Bovidos: Bifalos. vacas, toros ) 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
O 6. Ovinos / caprino ] %T.Aves de produccion | () 8. Aves ornamentales (O 9. Peces ormamentales, hamster ’ () 10. Cobayos, conejos
¢y 11, Animales silvestres ] 11, 0tro | 94.2 Cuil | 94.3 Registrar Cantidad | ,4;




4.3. Agua y saneamiento bésico

85. ¢Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

~—~

O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (FSP) i (O 2. Agua embotellada o en holsa I X 3. Acueducto veredal o comunitario | (3 4. Pila pitblica

| C
> 5. Carrotanque | (O 6. Abasto con d:’strihucidncemunitaréa1 & 7.Pozocon bmnbﬂ (> 8. Pozo sin homba, aljibe, jagliey o barrenc l O 9. Laguna o jagliey

O 10. Rio, guebrada, manantial o nacimiento , 11, Aguas lluvias | O 12, Aguatero ]i O 13.0tro , 95.2 Cudl |

96. ¢ Cudl &5 ¢l sistema de disposicion de excrefas en 13 vivienga?

%\,1. Sanitario conectado al alcantarillado 1 () 2. Sanitario v letrina I (O 3. Sanitario cenectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecologico seco

(O 5. Sanitario sin conexién : (> 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica I () 7. Campo abierto | 5 8.0tro 96.2 Cuél?f

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

M?.Alcantarillz&da O 2. Pozo séptico I ) 3. Campo de oxidacion % 4. Biafiltro | <) 5, Fuente hidrica i (O 6. Campo abierto
O 7.0tro 97.2 Cual? ]

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

(O 1. Recoleccion por parie del servicio de aseo distrital o municipal | & 2, Enterramiento [ ‘X 3. Quema a campo zbierto
(0 4. Disposicicn en fuentes de agua cercana l 3 5. Disposician a campo abierto | () B.0fro 1 58.2 Cual? [
4




CDLOMB’A

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

1.1. Datos generales del escenaric del entorno que se caracteriza

7 1 Departamento | C?SO( i " 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provingia LTPE OlLO i

’ '
i |

P

3. Municipio / Area no municipalizada 1DQL\% . (3 ﬁ’CF\‘F‘Tr\. |

[4. Territorio | IID: Serial: J

Io: Serial:

E. Microterritorio

' 6 Correg\mienlol{:entro de pobladciVereda.‘ Locahdadf BamolResguardolnmgena

@ cioc. GAaos "R I AN T WO

— =——— =

J
7. Direccién pL)C’ l"* &) (\LLJC’\) O j i 8. Geopunio (online-cffline} y altitud } l J

s 9 . Ubicacién del hogar(cuéndo no se cuenta con nomenclatura, punto de referenma) Aectioy Ae = \C)Y‘) (e \ J

( o o - ____m)
[ 10. Numero de |dentificacion de la familia E { ” 11 Es‘rato socioeconémico de la wwenda Ot Ba]o-Ba;o ‘f
- i
}@2. Bajo_ O 3. Medio-Bajo b 4. Medio b 5. Medio-Alto 2 6.Alto ]
: 12. NUmero&e hogares en la vivienda "i ‘ ?ﬂ 13. Numero de famillas en Ia vwrenda ‘1 J : 14 Numero de personas enla wvrenda S 1,

1.2. ldentificacion def encuestador

Iﬁ. Nimero de identificacion del Equipo Bésico de Salud (EBS) i l

IE Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS [ ’LOQ uc: QO l_‘ Q)Q ES (& \._\—S “‘ } I

L 17 Responsable de la evaluacmn de neceadades en sa\ud c.aractenzacran )
e 18 Perr | de qwen ‘realiza la evaluacion de necesidades en salud - caractenzacxdn ()LL)Y\ ”C\f\ ’:ff’\f Mmem O j
'\ 19 Cod:go de la Fcha ] i 20. Fecha diligenciamiento de la ficha )

2.1. Estructura y contexto famiiiar

[21' Tipo de familia —,Esm Nuclear biparental ‘E ) 2. Nuclear monoparental [:) 3, Extenso biparental

b 4. Extenso monoparemal {0 5. Compuesto biparental O 6. Compuesto monoparental O 7. Unipersonai J

e

\ 22, Num ero de personas que conforman Ia famllla 3 } [ 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) |

- : : - = T I
[Selecmone eltipo de riesgo identificado D 1. Riesgo Biolgico 2. Riesgo Psicolégico 3 1. Riesge Social
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P)bsewaciones:

II
1

r 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar

LR L

T
) ’ (O 032 3 puntos. Disfuncién famiiar (¥ 4 a6 puntos. Funcionalidad moderadz

(O 426 puntos. Alta Funcionalidad l

LZS. En la familia se idenfifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? l O sl I O NO

26. 8i la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqul el resultado

; : ; i N 2k gt 5 O 1. Ausenciz de sobrecarga (= 46) | o 2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para deferminar si se requiere intervencitn individual o familiar

{ O 3.Sobrecarga intenss {2 58)

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

I
& 4. Energia Fluye | (O 5.intenso

2.2, Situaciones o condiciones de especial proteccién de la familia v sus integrantes

] 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes I O sl l @ NO I [ 22, Gestante en la familia l O sl | & Nﬂ
] 30, Familia con personas adultos mayores I ® sl J O NO J i 31. Familia viclima del conflicio armado \ @ sl } O NO I
! 32. Familia que convive con personas con discapacidad i @ s i O NO } ! 33. Familia que convive con personas gue presentan alguna enfermedad crc’micaJ
rhuérfana o en estado terminal ] O sl ] & NO l ( 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enferm;dad transmisible ! OrTB—- :l

L\_,J 2. Lepra | O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras | () 4. Melarie | O 5. Denguz | O 6.Chagas I (O 7. Hepatitis A J

F

!) 8. Alguna enferrmedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) C 9. 0wss ‘ % 10. Ninguna

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y famifia por gjemplo: Ingreso de nifios estudiar, musrte familiar, accidente que genera disczpacidad, separacion pargja, entre otros) 9 NO

36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo d2 SPA - Alcohol, explolacian sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonaies, O sl
viclencia intrafamiliar, trastorno mental, entre ofras)

@® NO
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes gue pomen en rigsgo o han afzctado 1 la salud (Habitos | C si
alimentarios, situacicnes de abandono) f
1 ® No
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbetes, Asma, Enfermedad cardiaca, olra ] O s i @ NO J
f 38.2 Silarespuesta es siindique cuales J

f . — :
t JFSS.S Recibe ratamiento & O si ]|_ ® NO ,

: i ' ! ; - |
39. Como cbtiene sus alimentos i O 1. Cultiva () 2. Cria de znimales i O 3. Caceria I QO 4. Recoleccién de alimentos
A : T ey
l O 5. Trueque o intercambio l { 6. Compra [ O 7. Asistencia del Estado ‘ O 8. Ayuda humanitaria | O 9. Otra l | 392 Cusl? J

.3. Practicas ¢ condiciones protecioras para of cuidado de la salud predominantes en Iz {amilia

40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones ‘ O sl [ 41 Recursos socioemocionales que I 0 st J
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. R ] l potencian el cuidado de lz salud de Iz familiz froe

| @ nn | @ nm |
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos | O si 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl

Tk de relaciones sanas y constructivas

| @ NO & NO

44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl

L deredes colechvas pars Ja Bromocicn dels salud. 5. Practicas para lz conservacion de la autonomia QO si

@NO y la capacidad funcional de las personas mayores. T l

\ &@ NO
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&8. Practicas para la prevencién O sl

47. Practicas de cuidado desde ios saberes ancesirales/tradicionales (aplica para

de enfermedades en todas las edades.
O nn

poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, reizales, palenqueras y rom)

-

l 48. Capacidades de las familias para el gjercicio y exigibilidad del derecho a la sakud ) g I & NO

g
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3.1. Identificazion de cada unc de los integrantes

( 49. Primer Nombre \\/\]’qUe\
~

((51.pimerapeiicc Py Pn QA O

) {_"50. SegundoNomsre AN 1 .

) (52 sequndopelice Yy nAQ A O

i 53. Tipo'c-ire identﬁcacién ' Q(;“ ] C.~:;:£meerdée identiﬁcaciénr ‘ |qb ()5 ()5 Ll ) l:L:’:s. Fecha de nacimiento ' [éfq d \c’»i"(\ld fD’L l

58. Sexo & 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia & 1. Jefe(a) de familia { (O 2. Conyuge o compafierofa)

O 2 riar O R Indatarminarn O 2 Hiinf=y } (O 4 Hormznnalad () & Dadre n madra i O & Dt Cuat i
’ 58. Ocupac-ién Hd\ﬁh {D I”YWO\{'OY )
(85, NvelEducatvo || 60, Régmen de afliacion | ® 1. Subsidiado | O 2. Contribulivo | 61 EAPS_ 0
lﬁ_ﬁ el T dad J O 1 Eenarisl [ (D) 4 Fveancian O 5 Naaflisdn L,_ Coo S lud /:
[ 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion E O 1. Nifies, nifios y adolescentes | O 2 Gestentes | (R 3. Personas zdulta mayor
{ O 4, Persona con condicion de discapacidad 1 (O 5. Personas con crientacion sexual diversa (6. Victimas de violencia O 7. Ninguna

-

€3. Pertenencia étnica

T
] O 1. indigena__ | O 2. ROM (Gitano) l Q 3. Raizal

{ 64, Comunidad o pueblo indigena

() 4 Dalenniarn i (O 5 Noara Mulain bira | O & oes @ 7 Ninnima J
85. Reconoce alguna discapacidad [ O 1. Fisica ! O 2. Auditiva ) r O 3. Visual O 4. Serdocequera
O 5. Intelectual } O 8. Psicosocial (mental) i C 7. Multipte 1 O 8 Otra & 8. Ninguna
‘6_ Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica ; O sl _] C& NO %
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3.2. Situaciones ¢ condicionas de salud

‘ 7. Cumple con el esquema de atenciones ce promocion y mantenimiznto para el momento de curse de vida o para l2 gestacion T O sl l ® NO J
8. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ’ O 1. Valoracién Integral para la PYMS
® 2. Valorzcién integral por profesional en odontologia para la PYM ] O 3. Promocitn y apoye & lactancia materna O 4. Aplicacion de fltor
| 5. Profiilaxis y remocion de placa bacteriana (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronulrientes en polvo
(O 8. Suplementacidn con micronutrientes {0 9. Desparasitacion intestinal anthelmintica (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobinz y hematocrito

(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion (X-12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ] & 13 Tar[nizaje paraITS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O 15, Tamizaje para céncer de mama Q@ 16. Tamizaje para céncer de prostaia i &) 17. Tamizaje para canger de colon y recto

(D 18. Atencidn para el cuidado preconcepcicnal | O 1¢. Atencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

(O 21. Interrupcion Voluniaria dal Embarazo I (O 22. Mencidn del puerperio 0 £3. Atencién para el seguimisnto del recisn nacido
| |
(O _24. Preparacion para la maternidad y la paternidad | (%25, Educacidn para la salud | ) 26. Ninguna

€9, Motivo per el cual no ha recibide las atencicnes de promocidn y mantenimierio de la salud k 39 1.Lugar de atendién lejano. cemado o ausencia del profesional de salud

O _2. Horarios de atencion restringidos l O 3. Largos tiempos de sspera (O 4. No habia disponitilidad de |a tscnologia

(O 5. Destonocimignto del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiente que Ias intervenciones son gratuitas ‘ () 7. Persona enferma
]

(0 8. Persona hospitalizada ' (O 9. Orden médica por enfermedad
T

O 12. No afiliade |

(O _10. Falta de tiempo del cuidador | (O 11.Rechazo de la atencion por tradicion o cultura

i

! 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza gjercicio? I O SEW @ NO—“ 74. Sies menor de 6 meses, ;recibe lagtancia materna exclusiva? | QO si [ X NO [

. Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) J I 73. Es menor de 5 afios? O sl I ® NO l

| 74. Resultado e toma de medldesantopométicas | 741 Peso (en Kiogramos) | | 742 Talia {en centimetros) | B

(O 3 Riesgo de Sobrepeso | (O 4.Peso Adecuado parala Talla

78, Diagncstico nutricional inidicador Peso para Ia talla ; -
. ’ (O 1.0besidad ’ ) 2. Sobrepesp

O _5. Riesgo de Desnulricion Aguda (O 8. Desnutricion Aguda Moderada ] (D 7. Deshutricion Aguda Severa
i _T76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte par desnutricion aguda , Perimeiro Braquial ]
) ) ) ) o 78. ¢Actuaimente presenta o ha presentado en el (lfmo mes alguna enfermedad como: @ S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de esiomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas
L de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ® No
1
() 1 Cabeza (> 2. Cars L =
y ‘ i 782 Cudles
@ 3. Piel @ 4. Tdrax y abdomen b - /
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento . J
79. (Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? l O sl E & NO |
80. Si |2 respuesta a lz pregunta antericr as NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibide la atencion
]
(2 1. Lugar de atencion lejano, cerrads o ausencia del profesional de salud | () 2. Horaros de atencién restringidos l (3. Larqos tismpos de espera
i
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia (O 5. Falta de tiempo del cuidador J_ (O 6. Tratamiento con remedios caseros

I (D _7.Rechazo de la atencion por tradician o cultura O 8. No afiliado

81. Si perienece  poblacion étnica, Actualmente es acompanado u orientado por algln agente de la medicina tradicional?

C 1. Médico iradicional J O 2. Partera ] (O 3. Sabeder de la salud propia 1 & No aplica
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3.1. ldentificacion de cada une de los integrantes

( 49. Primer Nombre | (_‘&{ e M — ) [ 50. Segundo Nombre [ _ |
( 51. PrlmerApell o;[ M%d@(\(‘)_ ....................... - 1 L‘52 Segﬁ}\mbalido ]ﬁu gn ,’6{2 !ﬂ(:) - ]
I\ 53. Tipo de identificacion l Cf [ 54. Ndamero deidemlflcacionJ j[ 55. Fechade ﬁacmuentoTM’&l iy ] [2!
(" 56, S\&;;J 7_‘ ()1 Homhre _\\ i 5? Rol d_@lfg@@idmsha _ (‘ T Jefe( ) de familia o ‘ 02 Con!g_qgggo_r_npaner@w ]
(O amier |00, In(ie_i_eLn}lnaclo J f O 3Hio@ | O 4Hermanofa) | O 5.Padeomadre | (& 6.0wo0 | Codl |
Q&. Ocupacion ﬁ DQQ\ O‘Q SO\ ;
]' 59. Nivel € ﬁ_ducatwo i [ 60. Régimen de aﬂlmcmn —[ @'1 Subsidiado ( ) 2. Contrabutlvo 61, EAPB :
L ff)ﬂm AN A } | O 3.Especial | (O 4. Excepcion | O 5.Noailiado ('@oqo‘h)fl
( 62. Pertenenuaa uhwarupo pobhcmnal de especaaf proteccmn l Q 1. Nmas nmasyadoiescentes Tf-) 2 Geshnles Wf’ ‘ 3 Personﬁsﬁdul!a maym \“
{__ 4. Persona con condicion de discapacidad I (3 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de vnolenma i O 7. Ninguna J
53 Pertenenma éimca \T’\ 1Fdngen1 :r’ 2. ROIVI (leanm) ] ’\__:i_g:zal """"" \ I 64. Comts__g_@mq_o pueﬁ: In&.gé}]?__'__ ,,,,ﬂ,, : —:
i Muato Ao [ O 6.0t [ W 7Nngua ) ]
/LGTQ Reconuce alguna drsqapaudad i (O 1. Fisica i o r\____2 Auditiva i o \4_3__\{_E§513|_ N Q4 Sordoceguera H‘
) 5. InteEectuaI } ) 6. Psicosacial (mental) l o T Mumpla l O 8.0tra (KQ Ninguna )
[ 66. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cranica R | O 8l j[ Qf |‘-3®




3.2. Situaciones o condiciones de salud

|_67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para ef momento de curso de vida o para la gestacién [ Ost ] X' NO |
P 0 | L

GB Intervencmnes pendrentes de promr:crrm y mantenimiento de la salud

- '—“‘—‘_T m 1. Valoracion \ntegral para la PYMS

ﬁ 2. Valoracron integral por profesrona! en orlontologn parala PYMS T 3 Promorronyapoyoa laclafrcra materna l \) 4. Apllcamon de fluor

O ‘: Profilaxis y remaocion de piaca bacterrana ‘ O 6. Vacunacron de acuerdo conel esquema i (O 7. Fortificacion casera con mrcmnutnentes en ;mlvo
O

8. Suplememacion ccm mrcronutnenles ‘} (@ Desparasr!amdn rmeslmal antrhermmtrca 10, Tamrza;e para anen anemia - Hemoglobmayhematonrrto

{:’, T Planlhcacran famrlraryamlconcepcmn & 1"2 Tamrza;emgsgo_ca_rdrovascular [ ) 13 "T;ﬁ;z;;e [;;ra_ ITS (". 14. Tamizaje para cancer de cuello rrtermo

O 15. Tamrzaje para céncer de mama O 1. Tamrzeue para cancer de prostata T Q 17 Tamrza;e para cancer decolony recto

() 18 Atencron para el curdada preconcepmonal , i C ) 19. Alencron para el cuidado prenatm Controles prenatales

O 20. Curso de preparacrun para la matemzdad y patermdad

'\ 21 Imerrupcron VGIunlarra det Ernbaram ? C 22. Atencion dei puerperio | O 23. Ater;cr_or_r_pa_ra el segurmrentc del recién nacido

 I— i i
1\ (_ﬁ) 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad | EQ 25. Educacion para la salud (O 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiente de la salud l Q"{ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(& 2. Horarigs de atencion restringidos ‘ (& 3. Largos tiempos de espera l O 4 No habia disponibilidad de la lemolngla

O b Deswnocrmrenta del derecho a las intervenciones de DTPE 6. Descormcrmrentr)que las rntervencacmes songraturtas ' O 1 Persurra enferma

C, 8 Persrma hosprra\rgr}a I O 9 Orden medrr:a por enfermedad O 10 F"rlla rje tiempa del curdador 1 O 11 Rechazo de Wa 'ﬂenrron por tradrcron ccultura

@) 1,: No ahhadn !

|_70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O S Lﬁé NO ::T’ 71. Sies menor dz 6 mesas, ¢recibe lactancia materna exclusiva? | O Sl l T}S'\NOJ

( ?2 Sr es menor de .adrms 6hasta crsando recrhro Iaclancra materna‘? (en meses) l _J‘ { 73 Es menordeﬁanoq? I O Sl X‘ NO \
pS e TN S LU SR Bl e

74. Resultado de toma de medidas antropomeétricas [ 74.1 Peso (en Kilogramos) | é‘ [s) k’q E 74.2 Talla (en centimetros) | ’ ,ﬂ 9) CW? 1

N =il =
; 75 Dmgncstrcc nutrrrmnal mrd:cadur Peso para Ia tall ; O 1 Obesrdad l ’:) 2 Sr}brepesn [ O 3 Rrev.gca de Sobrepesr) : O 4 Peeo Adecuado para la Talla
| ' 5 6. Desnutrrcron Aguda Moderada I () 7. Desnutricidn Aguda Severa
N i T il RS S = iR R
76. Merrdacomplememanardentmmcronrle nesgodemuerlepnr rlesnutncsonaguda Permratm Braqural L ) J
o - o 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el 0ltimo mes alguna enfermedad como: D S
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
(O 1.Cabeza E O 2.Cara =
O 3.Piel | O 4Toraxyabdomen |\ 782Cudes |
O § Extremidades | () 6. Comportamiento ( )
A T R e~ ot s e e e e e o ———
{ 79. ¢Esla recibiendo atencion v tratamiento para Ia enfermedad actual? Q 8l ﬁ NO ]

a& Sr Ia respuesta ala pregunta antenor es NO Marque con X el motwo pu; el cua\ no ha mcrbrdo Ia alencrr)n

[ — S = i SR

( \ 1 Lugar de atencién Ielano cerrado 0 ausencra del profesronal de salud | ’“ 2 Horarros de atencion restrmqrdos f ﬂ 3. Largos tlempos de espera
I e SR — T " ! - e ===
| Q 4 No habra drsp(mrbrhdad de h lecnolor;ra 9] 5 Falta de tiempo del curdador O 6. Tralamrento con remedros Caseros
{3 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura | (O 8. No afiliado

81 Sr perterrece a pub\acron etmca Act rdlmérﬁe es acumpa fiado u r)rrema{io g}nr algurr agerﬁe cle la medicina tradicional?
L O ‘i Medrco trad\cronal l— Q 2‘ Parrera : & 3 Sabedor de ia salud prmpra ﬁ\ No apirm




3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

( 49. Primer Nombre 5 hﬂa J!t 0. Segundo Nombre i— _J'

(51 primer Apelido | AR JOD ) (2. sequndo Apelido | MOy )

[ 53. Tipo de identificacion I ]u Namero de identificacion | qzuiSl“ L 55. Fecha de nacimiento kﬁls g n \

5573[;3«; [ OfHomore ) (87, Roldentodelafamiia | O f.Jefef@)defamiia | O 2 Conyuge o companero(a) _ _
O 2 Mujer | O 3. indetermmado o i {_ O 3.Hijo(a) ‘(, 4. Hermano(a) i O 5.Padreomadre ; O 6.0tro _CL ]
o T b
s ocomion T Rdo\lo Moo ¥ - )
59. Nlueln__l;_g_y__c_a__m(_o__ e i 60. Régimen de afmarmn ] w Subsuhado ] () 2. Contributivo | | 61. EAPB P
r|2( \ NO\\(\ (\ 3. Especial f 4. Excepcion ] > 5. No afiliado | (¢ m"t:g l! )d )
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(4. Persona con condicion de discapacidad (O 5. Personas con orientacidn sexual diversa () 6. Victimas de violencia | { 7.Ninguna
63 Perlenencia etmca T O 1. Indigena :[_l D) 2 . ROM (E[far!o) El (_ ) 3. Raizal J 64. Comunidad o pueblo indigena —_:7?”;_
_Ca Palenquero i O 5. Negro. Mulato, Afre | O 6.0tra X Nznguna ) [ ]
( 5. Eg_ct_)n_oce alguna dtSCEDaCId'I(I i O 1. Fisica I f") _2 Autitiva 17 - E\ 3.Visual o e O 4. 4. Sordoceguera 1
5. Intelectual ; O 6. Ps;casmial (mental) i O i Muihnle l &) 8. Olra E‘S 9. Ninguna .,J
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

L 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion l sl ! & NO J

EB lntewenmones pendlentes de pramncmn y mantenlmnento de Ia salud | (O 1.Valoracion Integral para la PYMS

2 Valnramon mtegra! por prnfesmnal en odontologm para la PYMS Q 3. Promouony apeyo 4 lactancia materna ] O 4, Aplicacion deﬂuor

O 5. Prohlax;s y remocion de p%aca baclertana ; (,‘ 6. Vacunacmn de acue:dn conel esquema I O I'aruflcamon casera cun micronutrientes en polvo

’) 4_3__“§uplemengon con mlcronulnentes 9 9. Desparasslacmn mlesural antihelmintica | ‘O 10. Tarr{wzaje para anemia - Hemogﬁobma y hematocntq ________
() 11. Planificacidn hmlllary ammoﬂcepcmn & 12 Tamlza;e de nesgo (- 1 (> 14. Tamizaje para cancer de cuello utermo
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(> 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad l ‘(xf 25. Educacién para la salud E () 26. Ninguna

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

() 2. Horarios de atencion reslrmgsdos & (_) 3 Largt}s tiempos de espera { (© 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

Jees
]

O 5 Desconecsmnnnto del derechaa as unteruencmnes de DT 6. Desconocnmento que las intervenciones son gratuitas | (O 'r' Persona enierma

O 8 F’ersnna hosptahzaria 9 Orclen !T'IEGECHDO?’ enfermedacl ‘ C) 10 Falla de laempo de muéador l O ﬁ Rechazo de la atenmun pcr tradmmn ocul L|ra

\_J 14 rm atiliado

Gﬂ. ¢ Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? 5 O sl l \Q NO 1 f 71. Sies menor de 6 meses, /recibe lactancia materna exclusiva? C Sl | N NO J‘

!k 72 S;e;éor de2anos (,hasta cuaudo recibio @aﬁa materna? (e;n;e?e; ; . ) ﬁ) "_7.'; Es menordeﬁaﬁbs? i Q Sl 1 ()! NO \}i
( 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kilogramos) UO hq | 74.2 Talla {en centimatros) l , [SO Cm

75 Dnagncshco numnonal midlcadar Peso para Jatalla " O 1 Dhes;dadT") 2, ébbrepeso -[ () 3. Rle";go de Sobrepeso ! O 4 Peso Adecuado para la Talla

\ ) 5 R\esgo de Desnutncmn Aquda 5 () 6. Desnutricién Aguda Moderada E C ?. Desuutnmon Aguda Severa ¥

L TB Me{iuia complememarra |dentrhrar;)n7deiriesgo de muene por desnutricion aguda Penn etro Braquml ' J
S ) . | (" 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: Q sl

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas oo ——
de piel / alergias, accidente casero. familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. }_Q NO

i O 1.Cabeza O 2. Cara s = = & - - —

O 3. Pl O 4 Tomxyabdomen | (7B-20udles | - o

) 5. Extremidades | O 6 Comportamiento | [ 1‘,

e s e - e . I —

79. ;Esta recibienda atencion ¥ tratamiento para la enfermedad actual? ‘ O Sl ] pp NO !

- N e e e e e 2 =

80. S| !a respuesta a Ia pregunta anlerior es NO Marque con X el molwo pur e1 cual no ha rembldo Ia atencion '
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4.4, Caracteristicas y condiciones de! sntorne y de la viviends

‘ -
82 Tipodeviviend2 | @ 4 case | O 2.Cesa Indigena | O 5.Cape | O 4 Apartamento | O 5. Plezal Cuario en inquiinato O 6. Contenedor |
i | - i 210

O 7. Embereacion | O 8.Vagén | O 8. Refugio Natural O 10, Cueva O 1. Puente | O 12.0tr0 l 85.2 ¢ Cual? \

83, ; Cudl es el material predominante de las paredes? l @ 1. Bloque. ladrilo, piedra, maderz puida_ l £, 7 Toii s, Gigbs ! O). . Baharecie
C 4. Naterial prefabricado | O 5. Madera burda, t=hla, 2bién | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetzl (O 7. Zinc. ez, lona. cartdn, lates, desechos, plastico
(O 8.Sinparedes O 9.0t0 ! 83.2 ;Cual?

84. ; Cual s el matarial pradominante del piso de fa vivienda? I O 1. Alfombra o tapete. mérmol, parque, madera pulida y lacada ] (O 2. Baidosa, vinilo, tablete, ladrillo

i : = 217
L@ 3 Cemento, gravila (O 4. Madera burda, madera en mal esiado, {abla. tablon ! C 5. Tierna o arena 0) 6.0w0 | 842 LCuar
[ 1
85. ¢ Cual es el material predominante del techo? | ~ 1 concreto | (5 2.Tejasdebamo | (O 3. Fibrocemento & 4.Zinc J () _5.Paima o paja
(O 6. Plastico O 7. Desechos (cartdn, late, tele, sacos. etc) O 8. 0tro | 88.2 ;Cudl?
{86 ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio disporie sta vivienda? 7 l? Hatinamiento [ ‘ @ i
\ 8. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone v L ; i O s NO

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

(O 1. Objetos cortanies o punzantes al alcance de Jos nifios () 2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios 1 () 3. Nedicamentos al alcance de los nifics

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

™,

g 6. Botones, canicas entre otros chjetos pequeios 2 con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nidos | ) 7. Pasilios obsiruidos con jugustes, sitias u offes objetos
=

8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, acsifes, entre c*.]'os—l ) 9. Tanquss orecipisnizs de almacsnamiznto de 2guz s iepa | O 10. Escaleras sin proteceion |

82. Desde la vivienda se puede acceder facimente 2. | 3 1 wedios de ransporte (Suses, autos, camionss, lanchas. etc)
[ T

(O 2. Parques, y éreas deporiivas, Ceniros sociales yo recreasionales O 3. Instiluciones educalivas | () 4. Servicios de salud (O 5. Ninguna

90. ¢ Cudl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

P i : , ;
1| O 1 Eiecirioided—[ O 2.Gasnatural I (B 3. Gasliquzdo del petrolao (gas propane} | 3 4. Lefia, madsta o caron de lefia | ) 5. Petrdleo, gasclina, kerogen, alcohol |
7 .

| O 6. Carbon mineral | O 7. Materiales de desecho C 8. Otro ‘ 0.2 jCual?

1
-

91. i Se observa cerca de la vivienda o dentre de ella s criaderos o reservorios O sl 1.2 Cusl(es)?

que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? R NO

4.2. Oficios u ccupaciones que se desarrolian en la vivienda ¢ su entorno inmediato (peridomicifio}

2. Observe si cerca de la vivienda hay algunc de los siguiznies:

L.O) 1. Cullivos (O 2. Apriscos ] ) 3. Porquerizas ] () 4. Galpenss ‘ (& 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: rogdores, cucarachas, zancudos, moscas, et (O 7. Ruido o sonidos desagradables () 8. Malos olores
| 9. Sitios satéltes de dispesicién de excretas | () 10. Rellenes sanitarios/botaderos .

‘ 11, industrias Contaminantes (el sector ensrgético, minero. iransporte, construccion, manufacturera, entre ofros)

() 12, Contaminacién visual (' 13.Ricoguehrada O _14.Planta de tratamienio de ague residual 1 (O 15.Exiraccion minera
; ; l i
| O 18, Canales de agua lluvia (O 17.Viasde trafizs vehiculzr | 3 18.Quemas a ciclo ablerla E {0 13.0ko
92.Z Especifique
83. (Al interior de [z vivienda se realiza alguna aciividad economica? Q sl
® NO

94. Sefaie los animales que conviven con la familia dentro de la viviendz o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:

L_O 1. Perros T (O 2 Gato (O 3.Porcines (4. Bévidos: Bufalos, vacas, toras l ) 5. Equidos: Asnos, mulas, cabalios, burros
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(O 8 Qvinos/caprino | (O 7. Aves de produccién | (Y. 8. Aves ornamentales ! ) 9. Peces ornamentales, hamster | (O 10. Cobayos, congjos

. I l . —
(O 11. Animales silvestres O 1. 0fro ! 94.2 Cual? ! ac\ \\T NS | 843 Regsfar Cantidad l \.:D‘
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4.3. Agua v sanearniente basico

95. ;,Cuél es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en [a vivienda?

__Q 1. Asueducto administrado por empresa presiadora (ESF) I () 2. Agua embotellzdz 0 en boisa ! B 3. Acueducto veredal o comuniario i () 4. Pilz publica
O 5. Carro tanque —[ D 6. Abasto con disiribucion comunitariaj ) 7.Pozo con bomba i () 8.Porosin bomba, aljibe, jagﬂeyg barreno l (O 9. Laguna ojagley
(O 10, Rio, quebradz, manantial o nacimienio O 11. Aguas duvias O 12. Aguataro [ O 13.0t0o 85.2 Cual !

96. ; Cuél es ¢l sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

| &P 1. Sanitaric conectado al a|c|antar.’|ladu l (O 2. Sanitario y fefrina —I Q 3. Senitario conectzado 2 pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco
O 5. Sanitero sin conesion_|_ 6. Sanitao con dispesiciona entehidics | O T.Compoabiato | () 8.0 | %2 Cvar?|
97, 4 Cual es ¢l sistema de disposicidn de aguas residuales domésticas en la vivienda?

| (@ 1. Aleantarillado (> 2 Pozo séplico [ () 3.Campo de oxidacién 1 () 4.Biofiltro [ () 5. Fuente hidrica ‘ () 6. Campo abierfo
O 7.0to 97.2 Cual

98. ;Como se rezliza la disposicion final de los residuos sclidos ordinarios de la vivienda?

|1, Recoleceidn por parte del servicio de aseo distrital o municipal ! () _2 Enterramiento [ P 3. Quema 2 campo abierto

(O 4 Disposicién en fuentes de aguacercana | () 5. Disposicién a campo abierto () 6. 0Otro 98.2 Cual? ‘
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COLOMBIA

POTENCIA DF LA

VIDA

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

D Departamento i

L
i

{ 5-5(_ T 2 Unldad Zo}wél de Planeac:cn y Evalt-xacmn ReglonaE vainda 7 Q&_p E__C_)):_Q_____

-

3. Municipio / Area no municipalizada j! m) qu__ Ofﬁ@ hp‘

‘4. Territorio } 'ID: i}.S‘e.\rial:

}5. Microterritorio l

( 6. Corregimiento / Centro drerﬁot;ira?drc}l\.feredal Loczlidad/ Barrio/ Resguardo Indigena

D

.Eﬁ_\gdos o

A° AY AN AL WO,

)

|

7 Direccion ('Q\lé‘ —,H ’L po FB\O N\)f’\}o j ﬁeeopunto {online-offline) y allitud 1

‘ 9 Ubicacién del hog'z;r (ﬁﬁando no se cuenta con nomenclatura, punto de referenua '2 QQ 50 L anAcS D\C’ \ ! E’QO r

a\_J

)

S o Comonal

(
] 10. Numero de Identificacion de la familia l i

IL 11. Estrato sociceconomico de la wwenda O‘l Ba;owBaJn

o,

1 I
b 2. Bajo i{‘ 3. Medio-Bajo O 4. Medio ’O 5. Medio-Alto ) 6. Alio

{_12. Ndmero de hogares en la vivienda ‘(- , L 13. Numero de familias en la vivienda -1 3 14, Nomero de personasen lavivienda 3

2

1.2. ldentificacion del encuestador

ft5. Numero de identiicacion del Equipo Basico de Salud (EBS) | |

|
FG. Prestador primario / Organismo de adscripeion del EBS I ’L[_)Q Y 5 oY ?)q =Sc t\ 5 ‘L I

‘__ 7. Responeable de la eva!uaucm de necesi dades en salud caractenzacmn

P 18 Perf | de qulen reahza la evaluacson de neces;dades en salud caractenzacmn QU){ . M\ Feymeo ﬁi .

s S s e o

( 19. (,-‘.é-digo-(-:ie- la ficha j i 20 Fecha dulsgenc:amlenlode Ia fcha

21. Estruciura Y contexto familiar

P1 Tipo de farmiia @ 1. Nuclear biparental b 2. Nuclear monoparental b 3. Extenso biparental

I I
|:) 4. Extenso monoparental b 5. Compuesto biparental (& 6. Compuesto monoparental (O 7. Unipersonal

; 22 Numero de personas que coniorman 13 famma : ’3 ] rzs. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

3 - : PR I
lSelecclone eltipo de riesgo identificado b 1. Riesge Bioldgino O 2. Riesgo Psizoldgics ]\® 1. Riessn Social

o ALGALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E

N




( Observaciones: |
( ' )
( )

) 426 puntos, Alta Funcionalidad j

| 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) : (> 0a3 puntos. Disfuncion familiar | < 4 a 6 puntos. Funcionalidad modarada

[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifos, nifias, persona con discapacidad, adulto mayer o enfermedad? | O sl | O NO J
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT v registre aqui el resuftado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | (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 O 2. Tenue l () 3. Fstresante }

R 4. Energia Fluye l O 5.Intenso i

2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccion de la familia y sus integrantes :
( 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes 1 ® S %r O NO ) { 29, Gestante en Iz familia I O sl % @ N0 |
[ 30. Familia con personas adulios mayores l O Sl E_‘XL NO | ‘( 31. Familia victima del conflicto armado l O sl } @ NO }

T
I
i
i

[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad l O S & NO || 33. Familia que convive con parsonas que presentan alguna enfermedad crc‘:nica.]

[ huérfana o en estade termin,ali G @ NG | ( 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermadad transmisible I QO 1.TB 13

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

. [ (O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotiditis, otra) i (9. Otras [ % 10. Ninguna J
35. Familia con viveneia de sucesos vilales normativos y no normatives { Eventos significativos que inciden de manara positiva o negativa en la O &l
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar. muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja. entre oiros) Q@ ND
p - %
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consume da SPA - Alcohol, explotacion sexual, frabajo infantil, conflictos interpersonales, O Sl
violencia intratamiliar, trastorno mental, entre otras) 5 NO
37. Familias ¢on practicas de cuidado de salud criticas de varios da sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O 8§l
alimentarios, situaciones de abandeno) @ NO
PR
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l O sl [ & NO |
|__38.2 Silarespuesta es si indique cuales l |
( ) (" 38.3 Recibe tratamiento [ O sl ] QnNo |
L 39. Coémo obtiene sus alimentos | O 1. Cultiva ) 2.Cria de animales ; < 3. Caceria ] O 4. Recoleccion de alimentos i
: O | = o I T : i z R
{‘ O 5. Trueque o intercambio | B 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado | () & Ayuda humanitaria ! 9.0 | [ 39.2 Cual r J
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidade de la salud predominantes en la familia
. 40. Hibitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl | 41. Recursos socioemocionales que O sl ]
contextuales y culturales de la familia v sus integrantes. & NO patencian el cuidado de la salud de la familia 3 NO )
42, Précticas para el cuidado y proteccién de los entornos & 8l [ 43. Pricticas de favorecen el establecimiento Q sl
e relaciones sanas y constructivas )
L @ NO | der nes y t & NO
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimignto O sl ) (45, Practicas para la conservacian de la autonomia O sl
\_de redes colectivas para la promocion de la salud, & MO L y la capacidad funcional de las personas mayoras. 7R NO
46. Practicas para fa prevencion O s E 47. Précticas de cuidado desde les saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en {odas las edades. @No | i poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom} @ NO

| 48. Capacidades de las familias para el ejercicia v exigibilidad del derecho a la salud : O s % & NO }




3.1. ldentificacion de cada una de los integrantes

(a9, Primer Nombre | T={ YA

[
f

];f 50. Segundo Nombre l

)

51. Primer Apellido | TNy

| (" 52. Sequndo Apellide I pOWQ.-

53. Tipo de identificacion | (3 (3. )( 54. Numero de igentificacion | 4 003 .03, A 2P 55. Feona de nacimiento [ 1 33¢| ()

MM

L)

56. Sexo R 1. Hombre 57. Ral dentro de 12 familia

| % 1. Jefe(a) de familia ] O 2. Conyuge o compzfiero(a)

(O 2. Mujer | O 3. Indeterminado

) 3. Hijo(a) ] () 4, Hermano(a) i () 5. Padre o madre | ¢ 6. 0tro ] Cudl [

§8. Ocupacitn }

OF. Varios

59, Nivel Educativo 60. Régimen de zfiliacion

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

Pieraga. ) O sespe] O

Excepcion | (O 5. No afiliado I i},QLud J(‘—o”(cp L

62. Pertenencia a un grupo pohlacional de especial proteccion l O

1. Nifas, nifios y adolescentes | ) 2. Gestantes ] (O 3. Parscnas adulia mayor

4, Persona eon condicién de discapacidad : {3 5. Personas con orientacién sexual diversa J

) 6. Victimas de violencia | & 7. HNinguna

63. Pertenencia étnica I (O 1. Indigena ] 2. R0M (Gitano)

( 3. Raizal ] [ 64, Comunidad o pueblo indigena

(O 4. Palenquero | ) 5. Megro, Mulato, Afro IO 6 0ta

R 7. Ninguna J I

65. Reconoce alguna discapacidad l ) 1. Fisica ] O 2. Auditiva I C» 3. Visual | () 4. Sordoceguera
O 5.0ntelectual | O 6, Psicosacial {mental) ; O 7. Maltiple | O &, 0tra E & 2. Ninguna
66. FElintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica O sl l & NO J




3.2. Situaciones o condiciones de salud

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curse de vida o para la gestacién | D 8l l & NO
68. Intervenciones pendientes de promocisn y mantenimiento de la salud ’ (3 1. Valoracién Integrai para la PYMS
@ 2. Valoracién integral por profesional en odontelogia para la PYMS (2 3. Promocién y apoya a lactancia materna j O 4. Aplicacion de flior
(G 5. Profilaxis y remocién de placa bactariana (O 8. Vacunacion de acuerdo con ef esquema ! (O 7. Fortificacian casera con micronutrienies en polvo
(& 8. Suplementacidn con micronutrientes & 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica 10, Tamizaje para anemia - Hemoglebina y hematocrito
(3 11. Planificacion familiar y anticoncapcion | @ 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular | (& 13. Tamizaje para IS | (O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino
(> 15. Tamizaje para cancer de mama () 16, Tamizaje para cancer de prostata i () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

() 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional l () 19, Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales [ {7 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

() 21, Interrupeion Voluntaria del Embarazo | () 22. Atencién del puerperio

(") 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

§

(O 24, Preparacion para la maternidad y Ia paternidad i 3 25, Educacion para la salud [

3 26. Ninguna

‘ . 3 . . - § .
8. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones da promocién y mantenimianto de la salud ‘ & 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia Gel profesional de salud
(O 2. Horarios de atencidn restringidos (O 3. Largos tiempos de espera ' 3 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

(O 8. Persona hospitalizada : (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador { > 11, Rechazo de Ia atencidn por iradicion o eullura
(& 12, No afikiado

[ 70. ;Realiza alguna préactica deportiva o realiza gjercicio? L R { B NO |[ 71. Siesmenor de 6 meses, srecibe lactancia materna exclusiva? | Q s ] x NDJ

. ( 72. Sies meror de 2 afos, ¢ hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) i }( 73. Es menor de 5 aios? ] O s ] ® ND]
i . ~
[ 74, Resultado de toma de medidas antropométiicas l 74.1 Peso {en Kilogramos) ‘ 68 “L\EP' ] 74.2 Talla (en centimetros) i 4 )b 5 Cey
75. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla I ) 1. Obasidad l ) 2. Sobrepeso ] (3. Riesgo tie Sobrepeso Q (O 4. Peso Adecuado para la Talla
(J 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ) 6. Desnutricion Aguda Moderada ‘ (7. Desnutricion Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda . Perimetro Braguial | §
o . L 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en ef Oltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos lisicos 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. % NO
(O 1.Caheza  2.Cara ;
O 3Pl O 4 Toraxyahdomen | (_78:2 Cudles )
O 5. Extremidades 6. Comportamignto [ }
T el e 7
L 79. ;Esta recibiendo atension v tratamiento para la enfermadad actual? i O sl | 2% N0 !
80. Sila respuesta a la preguntz anterior es NO, Marcue con X el motiva por et cual no ha recibido la atencién
() 1. Lugar de atencion lejanc, cerrado o ausencia del profesional de salud % (O 2. Horarios de atencian restringidos : ) 3. Largos tiempos de espera
. (2 4. No habia disponibilidad de Iz tecnologia ! > 5, Falta de tiempo del cuidador ] (O 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura i > 8. No afiliado
(" 81.si perienece a poblacidn étnica. Actualmente es acompariado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?

{0 1. Medico tradicional () 2 Partera | ) 3. Sabedor de la salud propia ! && No aplica
4 !




3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

( 49. Primer Nombre lﬂ\'\\f e J?{ 50. Sequndo Nombre { Vf' 5 "—h J
[ 51 anerApei!IdoW \ iuror\ - Gz Segundu Apeihdu I ]:)' Odq “j
( 53. Tipo de identificacidn lﬁc W 54. Numero de identificacion | 1003 038 D’Sl,ﬂl 55. Fecha de nacimiento ] l‘:\q“d Dq l ?_3]
(" 56. Sexo (> 1. Hombre W | 57. Rol dentro de la tamma ] ,,,O‘ i.Jefe( ) de familia ] ' (® 2.Conyuge ocompanera{yai': \}
& 2 Mujer | O 3. \ndgtgn@gio_} [ (3 3. Hijo(a) ]O 4, Hermago(a),i () 6 Padreomadre | O 6. Otro | Cudl I - J
(8. oumisn | Qo de (S0, )
59, Nivel Educativo ) (" 60. Régimen de i | ® 1. Subsidiado | () 2 Contributivo | [ 61. EAPB )
TEec Q. U O 3tspecial | O 4.Exeepcion | O 5. Noafiliado } L Caj\&_)d 4ot J
62. Perlenenctaa un grupo pobiacmnm de espemal proteccmn Q 1. Nifas, aiﬁugij adolescentes | O 2 Geslaﬁlas , O 3 Persanas adulta mayor W
O 4. Persona con candicion de discapacidad ] 5. Persoms con arientacion sexual diversa } () 6. Victimas de violencia ] (& 7. Ninguna |
( 53 Prerleneﬁcla Etmca 1 g—jl Vlnalgena ]_ )i RDM (Gltanoy ( SH:LIZQ : ‘/ 64. Comunldadopuet;!gjpdlgeﬁ; 7_—ﬁ7:"75ﬁm1
O 4. Palenquero } ) 5. Negro. Mulatqﬂrp . Oe6.0ra | R 7.Ninguna . - o J
L' 5. Reconoce alguna discapacidad ] O 1. Fisica | QO 2 Avditiva i O 3. Visual i O 4. Sordoceguera )
L (“, 5. Intelectual i 3 6. Psicosocial (mental) ! ’“ 7. Muitiple [ O s Otra (3 9. Ninguna ,!
[ 66. Elintegrante de la familia presanta situaciones o condiciones de salud cranica | O 8l [ % NO 1




"
-
4

3.2. Situaciones o condiciones de safud

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimientn para el momento de curso de vida o para la geslacion l O sl ' & NO ]

e e e e e s e ~
Intervcncmnes penmentes de promocmn y mantennmwnto de la salud { @ 1. Vaioracmn ntegral para la PYMS

"P Z Valnmrmn |nlegral pcr prcfesmna! en odoumlogua p'{ra h PYMS : O 3 Promocmn y apoyo a Iactan(:ta materna i O 4. Apllcamun de fluor

) 5 Profllaxls y remocian de placa baﬂtenana | .") B Vacunacmn de acuerdo con el esquema ;‘ O Forilfmacmn casera con rmcronmnenms en po!vo

f"‘ 8. Suplementacmn con micronuirientes O Desparasnacmn intestinal annhelmlnnca T O 1{] Tamnza;e para anemia - Hemoglobma y hematocrlto

8 11 Plam{lcacson fammaryanncancepcmn @ 12 Tarnlzaje de riesge cardlovascular [ @ 15 Tamlzale para-ITS | O 14. Tamizaje para cancer de cu-él!-o utenno

= - RS
L.} 15 Tamaza;e para cancer de mama (\ 16 Tam|zaje para cancer de prostata | (\ 17 Tamlzaje para cancer de colon y rec!o

7(7 1 8 Alenmén para el r;mdadu preconcepcmnal j 019 Atencmn para el cuidado prenatal Controles prenatales ] 20 Curso de preparacion para !a rnaternldad y palernldad

m 21. Intcrrupcmn Vc\untarsa de%Embarazo | ('\ 52 Atencidn déi_puerpeno | (@) 2’!.

encmn para el seguimiento del remen namdo

(5 24, Preparacion para la maternidad v |a paternidad —}' (% 25. Educacion para la salud i () 26. Ninguna

-
{

B9. Motivo por el cual no ha recibido las atencionss de promocion y mantenimiento de la salud ] (% 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencian restringidos . O 3 Largos tlempos de espera l (O 4. No habia dispenibilidad de fa tecnologia
H A

C 5 Descorsornmenm del deremnaIasmteruencmnes deDTPE F’) 6. Desconomm!ento que las in ervencmnes sun gratuitas @ O 'r‘ Persana enferma

O 16 Falta de ttempu (lei cwdador \ O 11 Rec hazo de la alencmn por trad1c¢0n o cultura

O 8 P?rsona tmsmtahzada i O 9 Drcleq medu:a por enfermedacl

O 12 rJn ailllado

| 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | (D SI } B-NO | | 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? | (O S | (R NO |

I J
. Gz Sies rnenorde_Q_aﬁo_s é,hasta cuando recibio Iactancié-lr_nlerna?_(éﬁ mMeses) | ....... - j{ 73. Es menordeSaﬁég’.} | O S_I { % NO]
( 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kilogramos) 63)6' \%C[ ] 74.2 Talla (en centimetros) | ‘ '( S Cm ]

1. Duagnmtmo nutricional inidicadar Peso para Ia falla |f“ 1. Obesidad | G 2. Subrepeso ‘ ) 2 Rlesgo def::)brepeso i @ 4 Peso Adecuado para laTaIIa

C 5. Rlesgc} de Desnulrrman Aguda | 6 Desnutrlrmn Aguda Moderdda ! O 7 Desnutrmlon Agucla Severa

R i
f 78 Me(! aromplementa:aa |demmcacmn de rlesgo de muer&e por G?Snutrmon aguda Perrmptro Braqmal B

N

R ) . L 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa. hronquitis o puimonia? Prablemas | —— —
' de plel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermeadad. O NO
(O 1.Cabeza | O 2 Cara =
N == —
L 3.Piel O 4. Toraxy abdomen | L 732 9”“3',95 1 I R
L ) 5 Exlremldades (O 6. Comportamiento J [
r RS S i S T . '_—,_'_‘ﬁ I S R
I 79. ¢Esla recibiendo atenmm ,rtratam:e nlo para la enfermedad actual? I o8 | O NO

{7 89 Sila mspuesta a Ia pregunta antermr s NO. Marque con X el motivo p0r el cual ne ha rammdo Ia alencmn

( ;4. No habla di spommlldad dela tecnoiogla l O 5 Falta de tiempo def cuidador - (L,ﬂJ 6' Tratamlemo con remedlos CASEros

b
J
B
J
e w 1 Lugar de alenc;on lejano, cerrado o ausencia del profesaonal de saf d J| O 2. Horarl os, de atencuon restnng:dus 3 a3 L1rgos hempns de espera !
i~ n
. L ) 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura l (O 8. No afiliado

81 SE perlenece a pnbiamon étnica. Actualmente es acampana{ 0 u onenlado por algun ageme dela medmma tradlcmnal'?

\
: : : |
O 1, Medlco tradncuonai I O 2 Partera | O 3 waedor deia saluﬁ propla ! 2! No aphca j

l
I
|
L




i

3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

(51, primer Apeido | 50(\’&%\(1 (s sequndodpeivo | Doy )

\_53. Tipode identificacion | TV . 1’) 54. Namero de identificacion | w()?_ Y 361} 55. Fecha de nacimiento ]wu\_l ”’ l{q

49. F‘rimerNombre] Kej’\"m .. IL §0. Segundo Nombre M\Q(Tar\g 7 )

(8. sm0  [OtHomore ) [ 67. Roldentodelafamiia | O 1.Jefela)defamiin | O 2 Conyugeocompaterofe) )
31 2, Mujcr ) determqud_o)' gf& Hijo(a) f) 47qurl1ﬂo(a ' i (2 5. Padre o madre ] O 6. 0tro [ cual | j
k . 0apadtn | TS Y ATonte )
NI - | [ 60. Régimen deafiliacion | ® 1. Subsidiado | O 2. %tributivo"r [ 61. EAPB )
L \ ryom OY‘! Q i | O 3. Especial 1‘ () 4. Excepcion L (> 5. No afiliado LS@\Qd TO-‘C‘\‘ J

62. Perienenciaa u_ﬁ &u?}o}él;ldgl—onal de especial proteccnon u) 1. Ninas, nmosyado\escenteﬂ @ Gestantes 1 (O 3. Personas adulta mayor '

{O 4. Persona con condicion de discapacidad | () 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia _I_ M 7. Ninguna )
[?_ Perlenencwa élmcaT Q 1. Indigena i O 2.ROM (Gitano) | (O 3.Raizal iﬁ Comunidad o pueblo indigena _\
4 Paleﬂauero , 1 ”) 5. Negro Mu!ato Afro 0 ) 8.0ta | @ 7 Ninguoa Lo _J

65, Reconocgiailguna dlsEpamda{i 5 O 1 F!Siia ! 02 Auditiva - ‘~_’_.§ \(!sue_il L O 4. Squggggllera T

(J 5. Intelectual [ 3 6. Psicosocial (mental) f O 7. Miltiple [_ O 8 Otra (¥ 9. Ninguna j
. [ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica 1 O sl [ w3 ND)



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 8l [ 3 NO |
~

58 lmeruencuonas perwmentes de ;}rnmomon y mantenlmlento dela salud T (O 1. Valoracion Integral para la PYMS

O 2 Vainrducm tntegral pnrprofesiuna\ en odonmlogla para la PYMS | O 3. PmmeclonyapoyoaIactam.la materna i > 4. Aplicacién de fllor

u ’5 Pmﬂlaxm y remocian de placa haclenana j L_) 6. Varunacmn de acuerdn con P| esquema ) Fartsfscamen casera con micronutrientes en pnlvo

"‘n 8 Suplememacmn con micronutrientes O g. Desparasnacmn mtestmal antlhelmmlma i O 0. Tam|za|e para anemia - Hemoglchma y hematocrsto

@ 11 Planmcacmnfamlilalyanncom‘epcmn | O !2 Tam:za;e de nesgo card:omscular [ 3. Tamtza]e paraITS O $4 Tami f.aje bara céncer de cueII\:VJ Etehno

t:r 15 Tam:zale ;}ara cancer de mama l O 16 Tamlzale para cancer de pfostata O 1?‘ Tamszaje para cancer de colony recta

\, 18. Atemcmn para el cmdado precmcepcmnal_T ’_\ 19 Atencion para el cwdado prenatal Conlroles pranataies LU 20. Curso de preparacion para la maternldad y pate}ﬁi(iad

1 e Aot i

- 21 In!errupcaon Volﬁntana del Emb1razo t O 22. Alencwn del puerperio | (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
Q 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad L () 25. Educacién para la salud i (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 0 ausencia del profesional de salud

() 2. Horarios de atencion restrmgmm i (O 3. Largos tiempos de espera | O 4 No habia disponibilidad de la tecnologia

O 5 Descnnnc:mnento del dereuha alas :ntervencmnes de DTPE ’:,- 6. Desconocumento  que | las mtervenmones son gratultas 1 () 7. Persona enferma

(' ) 8 Persona hospltahza Q 9 Orden medwa por enfermeda

Q 10 Falla di’ tsempo del cmdador ] ' (_) 11 Rechazo de la atencion porlradlcsonocu]tura

Q 12. No ailllatio

B T o e egossmeemun o Wi e i %

| 70. ¢Realizaalguna prictica deportiva o realiza ejercicio? 1 3.5 i ?0 NO | 71 Si es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? L, Sl T (75, NG

2l |

f— _1

[ 72_8_1 _es_meno[ de_2 :mas Lhasta_ cuanQo racamotactanma maieraa" (en meses) - - ’; L?Elfiriemi di 5 im;;‘? _[Q S }
" ? ] 3 3
74. Hesui!ado de toma de medidas antropométricas ; 74.1 Peso (en Kilogramos} | | 74.2 Talla (en centimetros) JT )
i 75. Dngno;tTcio?mtm:\ionai ms{llcador Pesn para Iz; iﬁ i ;:‘ 1. Dbesuja{ | O 2 Subrepesn ‘ () 3. Riesgo de Sohrepeso | O 4 Peso Adecuado para Ia Talla 1
O 5. Rlesgo de Desnutricion Aguda : () 6. Desnutricién Aguda Moderada ‘ O ?A Desnutricion Aguda Severa )
( 7E Med|dacomplememana;{}entmcacmn de rigsgo de muene por desnutricion aguda , Perimetro Braquial T,
( N ‘ o o 78. ;Actuaimente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: | /) sl 1
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 etra enfermedad. l ® NO J
() 1. Cabeza i O 2.Gana - - - —
) 3. Piel 4. Torax y abdomen ( 78.2 Cudles | o . =
O s Extremidades (O 6. Comportamiento ' (
o :

79 GEsla recwblendo atenc;on y tratamiento para Ia enferrnedad dctual’?

RS

o -
80 S| la respuesta a !a preguma antenor es NO. Marque con X el molwa por el cual no ha recibido la atencion

’\ 1 Lugar de alencmn Ie|ano cerrado 0 ausencia del profesnoﬂal de salud I—L" 2 Horanos de atencmn restnngldos O 3 Largos hempos de espera

(“ 4 No hal) fa dlspcmbmdad de Ea tecnoloma ‘_ml» (O 5. Falta de tiempo del cuidador ' (3 6. Tratamiento con remedios caseros

e

{2 7. Rechazo de la atencion por tradicidn o cultura ! () 8. No afiliado

= = =




AL

- 4.1, Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

82, Tipo de vivienda & t Casa | (O 2. CasaIndigena I (O 3.Carpa 5 (1 4. Apartamento | (O 5. Pieza/ Cuarto en inguilinato 1 O 6. Contenednr\g
() 7.Embarcacion | (O 8. Vagon l (3 9. Refugio Natural I O 10. Cueva (O 11, Puente [ O 12.0tro | 88.2 ¢Cudl? | j

83. ;Cual 2s el material predominante de las paredes? L & 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida r () 2. Tapia pisada, adobe l ) 3. Bahareque

() 4 Material prefabricade | ) 5, Madera burda, tabla, labldn I (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal i(_) 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, pléstico
O 8. Sin paredes O 9.0 [ sz |

84. ;Cusl es el material predeminante del piso de la vivienda? ] > 1. Alfombra o tapete, marmal. parque, madera pulida y lacada | (O 2. Baldosa. vinilo, tableta, ladrillo
8 3. Cemento, gravilla \ (O 4. hadera burda, madsra en mal estado, tabla, tablon | (O 5, Tierra o arema % O 6. Ols‘oi 84.2 ;Cudl?

i

85. ¢ Cual es el malerial predominanta def techo? } 3 1. Concreto C 2. Telas debarre | (O 3. Fibrocemento & 4, Zine L (& 5. Palma o paja

() 6. Plastico ‘ () 7. Deseches (carton, lata, tela, sacos, etc) O 8. 0tro 85.2 ;Cudl?

| 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | ]( 87. Hacinamiento | O sl | X ND |

B8. Se identifican algunos de los siguienies escenarios de riesgo de accidente en la vivienda

TR 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios O 2. Sustancias guimicas al alcance de los nifos L O 2. Medicamentos al alcance de los nifios
)

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

> 6. Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con piezas que puedan desmoniarse, al aleance de los nifios | (O 7. Pasillos ohstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

{0 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros (O 9. Tangues ¢ recipientes de almacenamiento de agua sin apa l (O 10. Escaleras sin proteccion

89, Desde la vivienda se puede accedar faciimente a: ] O 1. Medios de transporte (Buses, autes, camiones, lanchas, etc)
(O 2 Parques, y dreas deporiivas, Centros sociales y/o recraacionales ’ (O 3. Instituciones educativas l > 4, Servicios de salud | (> 5. Ninguna

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

O 1. Elactricidad I (> 2. Gasnatural & 2. Gas Liquado del petroles {gas propano) y (4. 1efa, madera o carbdn de lefla {Oﬁ.Petrr‘)Ieo, gasolina, kerosén, alcohol

e

6. Carban mineral i O 7. Materiales de desecho J (O 8.0tro I 80.2 ;Cual? | J
91, (Se abserva cerca de la vivienda o dantro de ella s criaderos o reservorios O sl f’ 91.2 Cualies)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO [ e Ll

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

92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: )
O 1. Cultivos () 2. Apriscos | ) 3. Porquerizas ] O 4. Galpones I 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores. cucarachas, zancudos, moscas, et I () 7. Ruido o sonidos desagradables l @ 8. Malos olores
(O 9. Sitips satélites de disposicion de excretas l () 10. Relienas sanitarigs/hotaderos
> 1. Industrias Centaminantes (del sector anergétice, minero, transporls, construccién, manufacturera, entre otros)
> 12, Contaminacién visual 3 13. Rio o quebrada I 3 14, Planta de tratamiento de agua residual l (> 15, Extraceion minera
> 16. Canales da agua lluvia (O 17. Vias de trdfico vehisular ' & 18, Quemas a cielo abierto ’ O 19.0tro
92.2 Especifique l J
83. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl
L & ND
94, Senale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su enterno inmediato, e indigue cuantos son:
) 1. Perros | O 2.Gato | ) 3. Porcinos i (O 4. Bovidos: Bufalos, vacas, toros l (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
) 6, Quinos / caprino I O 7. Aves de produccion 1 (O 8. Aves arnamentales | 9. Peces ornamentales, hamster ; > 10. Cebayos, congjos
3 11, Animales silvestres J 11, Otro l 94.2 Cudl? [ NT’T—)?\J N | 94.3 Registrar Cantidad )



4.3. Rgua y saneamiento basico :

95. ¢ Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano 2n la vivienda?

O 1. Acveducto administrado por emprasa prestadora (ESP) ] (O 2. Agua embotellada o en holsa ] (R 3. Acueducto veredal o comunitario ] O 4, Pilapoblica

S —~

) 5.Carrotangque | (O 6. Abasto con distribucion curnunitaréai O 7. Poze con bomba 1 (8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno I (O 9. Laguna o jagley

s

() 10.Rio, guebrada, manantial o nacimiento LO 11, Aguas lluvias |Cr 12. Aquatero ! O 13.0tro ] 95.2 Cual i

96, ;Cudl es 2l sisterna de disposicion de excrelas en la vivienda?

& 1. Sanitario conectado al alcantariilado | () 2. Sanitario v letrina 1 (O 3. Sanitario conectado a pezo septico () 4. Sanitario ecologico seco

) 5. Sanitario sin conexidn | (" 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica ‘ () 7. Gampo abierio | > 8.0tro 96.2 Cual?g

7. ;Cudl es ol sisterna de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

& 1. Alcantarillado 2. Pozo séptico % > 3. Campo de oxidacién } & 4. Biofiliro l ) 5. Fuente hidrica | O 6. Campo abierlo

O 7.0t 9.2 Cusl? |

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

> 1. Recolaccién por parte del servicio de aseo distrital o municipal | {3 2. Enterramiento ] % 3. (Quema a campo abierto

L9 4. Disposicicn en fuentes de agua cercana | 5, Disposicion a campo abierto 1 O 6.0tro { 98.2 Cudl? I




COLOMBIA

POTENCIADE LA

- VIDA

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

T S Sy P st

1. Departamento | (['Fjsq Y L " 2. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacion - Reglonal _ Provindia UZ E'EQLO_ .

o J

i
\

N IS E

3. Municipio / Area no municipalizada ;

ETerritorio [ hD: }Serial:

EE. Microterritorio i liD: Serial:

" 6. Carregimiento/ Centro de poblado / Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena

)
@ Estados_Unidos o | )
{ 7. Direccion p‘ 3€b|0 ]\.\U@(J{’) (a “e,“' } | 8. Geopunto (online-offline) y altitud 12_4—0

T' . U'b,caélon del hogar(cuando no se cuenta con nomencla!ura punto de referenc;a) o _5106%. 28M %3‘4‘ Zﬂ 5’8 C_;J

[
| 10. Numero de Identificacion de la familia E \ lJf 11 Estralo socioecondmico de la wvnenda O 1. Ba;o-Bajo )
l ’ ;
lO 2. Bajo {2 3. Medio-Bajo b 4, Medio D 5. Medic-Alto Q 6. Alio
; 12. Numero de hogarés en la vivienda 4 ’ 13. Numero de familias en la viviehda 1 J 14, Nﬁmreljo de personas en la vivieﬁda ‘

1.2. identificacion del encuestador

lﬁ Namero de identificacion del Equipo Bésico de Salud (EBS] J

16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS X }

- 17. Responsable de fa evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion T

18 Perfil de qmen realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion A(_) )8 eﬂ,Fe (M€Y 1d }
- St —%1

'.:Z_.T"'ﬁ_'"f",f'—"' -. p - .A' J

I 19. Cadigo de la ficha ) { 20. Fecha diigenciemiento de la ficha )

2.1, Estructura y contexto familiar

21. Tipo de familia L) 1. Nuclear biparental LQ 2. Nuclear monoparental b 3. Extensa biparental -1
b I
) 4. Extenso monoparental 5. Compuesto biparental (O 6. Compuesto monoparental E—T.‘Unipersonar
22, Ndmero de personas que conforman la familia 1 - ] r 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) J
z - ; : o |
ESelecclone eltipo de riesgo identificado IO 1. Riesgo Biolégico O 2. Riesgo Peicoldgios {)ﬁ 1. Riesgs Sodisl

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSEES.E




[ Observaciones: |

N

J
)

) 4a6 puntos. Alta Funcionalidad

[ 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) EQ-OaSpunm. Disfuncion familiar | (O 4 a6 puntos. Funcionalidad modarada

J
( 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O Sl ] 2o
| 26. Sila respuesta anterior es SI aplicar escala ZARIT y registre aqui el resuliado | () 1. Ausencia de sobracarga (< 46) | () 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para delerminar si se requiere intarvencion individual o familiar (> 3, Sobrecarga intensa (x 56) ]
3
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) ) 1. Positive | O 2. Tenue | (O 3. Estresante
> 4. Energia Fluye | O 5. Intenso
2.2. Situaciones o condiciones de aspsciéi proteccion de la familia y sus integrantes
( 28. Familia con nifias, ninos y adolsscentes E (Sl | % NO ] ( 29, Gestante en la familia i O sl i X o J‘
( 30. Familia con personas adultos mayores | $851 | © N0 [ 31 Familia victima del conflicto armado | ®s [ On )

l; 32. Familia que convive con personas con discapacidad [ O sl E W NO | 33, Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crc’mica.}

!

. . —~ I . o s
[ huérfana o en estade terminal O s | o, S { 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible ! 1,78

( O 2. Lepra ; (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de ki piel u otras | O 4, Malaria | 5, Dengue E 0 6. Chagas ' ) 7. Hepatitis A ]

| ]

=
.E ) 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra} | 5 9. Otras | D& 10, Ninguna )
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos { Eventos sign:ficativos que inciden de manara positiva o negativa en la O sl
persona y familiz por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar. muerte familiar, accidente que genera discapacidad. separacién pareja, entre otros ) & N0
36. Familia en situacion de vuinerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infartil, conflictos interpersonales, G sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) X NO
37. Familias cor précticas de cuidado de salud criticas de varios da sus integrantes que ponen en riasgo o han afectado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, situaciones 1dono)
mentarigs, situaciones de ahandono) R NO J
. i . ] - i
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ga, HTA, Diabetes, Asma. Enfermedad cardiaca, otra ] O sl ! 8 )0 |
{_ 38.2 Sila respuesta es si indique cuales ‘ J
{ )( 38.3 Recibe tratamienio l O sl i RNO |
f 39. Como obtiene sus alimentos ] O 1. Cultiva > 2. Cria de animales f O 3. Caceria } (0 4. Recoleccion de alimentos ]
| O 5. Trueque o intercambio . > 6.Compra | (O 7. Asistencia del Estado ; O 8. Ayuda humanitaria [ & 9. 0Otra J [ 39.2 Cuai? [ }

2.3, Précticas o condiciones protectoras para el cuidado de Ia salud predamiﬁantes en la familia

. 40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones sl 41. Recursos socioemocionales que QO sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. & ND potencian el cuidado de la salud de la familia & NO
N, S
- 5 7 g r -
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O sl 43. Pricticas de favorecen el establecimiento O sl
& NO de relaciones sanas y constructivas X 1o
44. Recursos sosiales y comunitarias para el establecimianto O sl | [ 45, Practicas para la conservacian de la autonomia O sl
de redes colectivas para la promocian de 1a salud, N fa capacidad funcional de las personas mayores,
vas paralap & 13 5 UNO ¥ fa capacioa as | i B¢ NO
46. Précticas para la prevencion O8] {47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesfradicionales (aplica para O 8l
de enfermedades en todas las edades. & NO || poblaciones y comunidades indigenas, negras afracolombianas, raizales, palenqueras y rom) PCND

[ 48. Capacidades de las familias para el ejercicio v exigibilidad del derecho a la salud 1 O sl ! ® I\EO‘J




3.1. Wentificacitn de cada una de los integrantes

{ 49. Primer Nombre ! "‘QSO I {__50. Segundo Nombre l OV, )
V) bt —

7

(51, Primer apellido | pyy o2 ) [_52. Sequndo Apsliido | |

IJ\ 53. Tipo de identificacion ' ﬁ(‘, . }( 84. Numero de identificacian ! 44—0q 0‘6‘4 i 'N‘] [\ 85, Fecha de nacimiento H é{%;{-d% \ 453 |
: <
;

56. Sexo ) 1. Hombre ( 57. Rol deniro de la familia I 2 1. Jefe(a) de familia (O 2. Conyuge o compaifiero(a)
2. Mujer | O 3. Indeterminado :\ () 3. Hijo(a) \ (O 4. Harmano(a) j ) 5. Padre o madre ; 6. Qo Cudl ]

LSB. Ocupacién l ‘A’AO\’\'O mpﬁoh |

(59, Hivel Educativ 60. Régimen de afilacion | &1, Subsidiado | O 2. Contributivo | {61, EAPB

| H[) 7 5..40&1\{_’) . O 3.especial | O 4.Fxcepcion | () 5. No afifiado 2l caja Cc’)ff J

{ 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion l 3 1. Ninas, nifios v adolescentss ] () 2. Gestantes J () 3. Parsonas adulta mayor

L___O 4. Persona con condicion de discapacidad 5. Personas con orientacién sexual diversa [ > 6, Victimas de violencia | (O 7. Hinguna
B3. Pertenencia étnica | O 1.indigena | (3 2.ROM (Gitano) | O 3. Raizal | [ 84. Comunicad o pueblo indigana
_ L) 4 Palenquero ) & Negro, Mulato, Afro | (O 6. Dtra § X7 Ninguna j | y
65. Recenoce alguna discapacidad Ot ] (> 2. Auditiva |' 3. Visual | () 4. Sordoceguera
- 1 TRsy o SR o H ) .
3 5. Imelectual (O 6. Psicosocial {mental) ' (O 7. Nichiple | O 8. 0tra i (259, Ninguna
.[ B6. Elirtegrante da la familia presenta situaciones o condicionas de salud crénica | O sl J /< NO J




3.2, Situaciones o condiciones de salud

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para &l momento de curso de vida o para la gestacién

O sl

| B )

68. Intervenciones pendientes de promacion ¥R

anie

imiento de fa salud

. O 1. Valoracién Integral para la PYMS

}{é *2, Valgracion integral por profasional en odortologia para la PYMS

() 3. Promocion y apoyo 3 lactancia materna r (O 4. Aplicacién de Hilor

(& 5. Profilaxis y remacitn de placa bacteriana | O 6. Vacunacion de acuerdn con el esquema l (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polve
= 8. Suplementacion con micronutrientes (> 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica l 5 10. Tamizaje para anamia - Hemoglobina y hematocrite

(O 11, Planilicacion familiar y anticoncapcion g 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular ; & 13. Tamizaje para [TS O 14, Tamizaje para cdncer de cuello utarino
(O 15. Tamizaje pasa cancer de mama {0 16. Tamizaje para cancer de prostata | @%17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(> 18. Atencién para el cuidado preconcepcional

) 12, Kencion para of cuidado prenatal — Controles prenatales

{0 20. Curse de preparacion para la maternidad y paternidad

Y 21, Inferrupcion Voluntaria del Embarazo

(O 22. Mencidn del puerperio

(O 23, Atencion para el seguimiento del recién nacido

-
)
-

i 24, Preparacion para la maternidad v la paternidad |

. (O 25. Educacion para la salud

() 26. Ninguna

'
69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimis

nto de la salud J 8 1. Lugar de atencién lejano, cerrada o ausencia del profesional de salud

2. Horarios de atencidn restringidos E

(D 3. Larges tiempos de espera 1 4. Mo habia disponibilidad de 1a tecnologia

5. Descenocimianto del derecho a las intervenciores de DTPE

) 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas ‘ > 7. Persona enfarma

(0 8. Persona hospitalizada | O 9. Orden médica por enfermedad (> 10. Faita de tiempo del cuidador ‘

> 11. Rechazo de la atencion por tradicion o culiura

{12, Mo afiliado

hi =4
£ 70. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza elercicio? l O Sl ‘ X NO I 71, Siesmenor de 6 meses, ; recibe lactancia materna exclusiva? l O 8l ‘ PRl J

R . e : : — N [ 2%y
.L 12, Sies meror de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? {en meses) | ji_ 73 EsmenordeSanos? | (O SI 7 M0
- H H 2 . 5 \
L 74. Resukaco d2 toma de medidas antrapométricas | 4.1 Peso (a1 Kilogramos) {")’-O M - g 74.2 Talla {en centimetros) ‘ /léo (_',fﬂ y

=~

78. Diagnostico nutticional inidicador Peso para la talla [(‘} 1. Obesidad ‘ ) 2. Sobrepeso ‘ (O 3. Rigsgo de Sobrapeso l O 4. Peso Adecuade para la Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda r (O 6. Desnutricion Aguda Moderada ’ (O 7. Desnutricion Aguda Severa )
( 76, Medida complementaria identificacion de rlesgo de muerte por cesnutricién aguda | Parimetro Braquiat [ i

o i . . | 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el (ftimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identilican signos fisicos de desautricion aguda | Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado. gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas - |
| | depiel / alergias, accidente casero, familiar o escolar Alguna otra enfermedad. 3 MO
C 2.Cara b g
; 2 i
3 3.Piel 4 Toraxy abdomen I L?B.Z Cusles )
T i ~ \ : N
> 5. Extremidades (6. Comportamiente [ )
{ 79. ;Esta recibiendo atencién v tratamiento para la erfermedad actual? O 8l | RN ‘
P

80. Sila respuesta a fa pregunta anterior es NO, Margue con X el motivo por el cual no ha recibido 1 atencian

3 1. Lugar de atencién lejanc, cerrado o ausencia del profesional de salug | (0 2. Horarios de atencion restringidos 3. Largos tiempos de espera
(3 4. No habia disponibilidad de la tecnologia : (O 5. Falta de tiempo del cuidador [ 8. Tratamiento con remedios caseros

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

s

1. 5i periencee a poblacién étnica. Actualimentes es acompafiado u orientado por algdn agente de la medicina tradicional?

O 2. Patera | O

(O 1. Medico tradicional

3. Sabedor de la salud propia w 7% Wo aplica




TERZATION DE

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

82. Tipo de vivienda | #& 1. Casa ’ (O 2.Casalndigena | O 3.Carpa i (O 4. Apartamento ] () 5. Pigza/ Cuarto an Inquilinato l O 6. Contenedor
) 7. Embarcacion | ) 8. Vagdn 9. Refugio Natural { O 10. Cueva O 1. Puente | O 12.0tro | 85.2 ;Cudl? | J
= ™\
83. ¢ Cual es 2l material predominante de las paredes? | XK. 1. Bloque, ladrillo. piadra, madera pulida | () 2. Tapia pisada, adche I () 3. Bahareque
O 4 Materiat prefabricado | O 5, Madera burda, fabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, eslerilla, otro vegetal ]Q 7. 7Zing, tela, lona, caridn, latas, desechos, plastico
) 8. Sin paredes O 9.0m | 83.240udl?
84, ;Cual es el material predominante del piso de la vivienda? | 3 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada l (O 2. Baldosa, vinilo, ableta, ladrillo
(75 *3. Cemento, gravilla | O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon | () 5. Tierra o arena ; O 6. Otroi 84.2 ;Cual? |
[ gs5. ¢Cual es el material pradominante del techo? f 1. Concreto O 2. Tees debarra | O 3. Fibrocemento 4 Zinc ! () 5. Palma o paja
& 6. Plastico ‘ (O 7. Desechos (carton, fata, tela, sacos, etc) O 8. 0tro 85.2 ;Cudl? )
{ﬂ B6. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | >1 . ]( 87. Hacinamiento I O sl ! A8N0 }

88. Se igentifican algunos de los siguienles escenarios de riesgo de aceidente en la vivienda

() 1, Objetos cortantas o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifos | O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

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

) 6. Botones, canicas entre otros objetos pequerios o con piezas que puedan desmeniarse, al alcance de los nifos

() 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

. ) 8. Superficies resbaladizas, suglos con agua, grasas, aceiles, entre otros J (O 9 Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin fzpa [ 5’)1 10. Escaleras sin proteccion

ﬁg_ Desde la vivienda se puede acceder faciimente & I 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

\ (O 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales /o recraacionales ‘ @ 3. Instituciones educativas I () 4. Servicios de salud | () 5. Ninguna

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

O 1.Electricidad | O 2. Gas natural E ?;13 Gas Liquado rel petrolec (gas propano) E (0 4.iena. madera o carbon de lefa

i

() 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcahol

O 6.Carbonmineral | O 7. Meleriales do desecho | O 800 | 80.2¢Cul? |

- .. - ‘ s
91. ;Se abserva cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl 912 Cudlies)?
que pueden favoracer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? 2% MO i ’ '

4.2, Oficios u ocupaciones gue se desarrolian en la vivienda o su entorno inmediato {peridamﬁciliu]

92. Observe si cerca da la vivienda hay alguno de los siguientes: )
& 1. Cultives i O 2. Apriscos ‘ () 8. Porquerizas (O 4. Galpones ! XK 5. Terrenos baldios

?) 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et i (& 7. Ruido o sonidos desagradables [ ¢ 8. Malos olores
¢ 9, Sitios saélites de disposicién de excretas { "y 10. Rellenos sanitarics/hotaderos
(> 1. Industrias Contaminantes {del sector anargético, minero, transporte, construceidn, manufacturera, entre otros)

. (> 12, Contaminacion visual 3 13. Rio o quebrada F (> 14, Planta de frazamiento de agua residual l (& 15. Extraccion minera

O 16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de tréfico vehicular ! (v 18, Quemas a cielo abierto | O 19,00
82.2 Especifique )
93. ;Alintericr de la vivienda ss realiza alguna actividad econdmica? QO sl

L P
94. Sefale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato. e ingigue cuantos son: i
& 1. Perros ! () 2.Gao I ) 3. Porcinos I 4, Bovidos: Bufalos., vacas, toros J (> 5. Equidos: Asnos, mulas, caballes, burros
3 6. Ovinos / caprino [ O 7. Aves de produceion 1 (O 8. Aves ernamentales ’ (O 9. Peces ornamentales, hamster 3 (> 10. Cobayos, conejos

: 11, Animales silvestres I ) 1. 0Iro l 94.2 Cudl? ’ | 84.3 Registrar Cantidad I 2) ‘ y




4.3. Agua y saneamiento hisico

95. ;Cudl es la principal fusnte de abastecimiento de agua para consumo humang en ia vivienda?

) 1. Acueducto administrado por empresa prestadara (FSP) ] (O 2. Agua embotellada o en holsa I 2R 3. Acueducto veradal o comunitario | (O 4, Pila piblica

T
!
() 5. Carro tanque (O 6. Abasto con tiisiribuc%{mcomunitaria‘ O 7.Pozocon ‘ﬂomba[ ) 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barrenc | (> 9. Laguna o jagdey

-~

> 10. Rio, guebrada, manantial o nacimiento l 11, Aguas lluvias IC» 12. Aquatero i > 13.0tro I 95.2 Cudl f

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

Qf 1. Sanitario conectado al alcantarifiado ‘ () 2. Sanitario y letrina | (> 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecolégico saco

(5. Saritario sin conexiéa ! > 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica ‘ O 7. Campo abierto [ 5 8.0tro 96.2 Cudl? |

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

¥% -1, Alcantariflado & 2. Pozo séptico l () 3. Campo de oxidacidn ’ () 4. Bidfiltro ‘ &) 5 Fuenlehidrical O 6. Campo abierto

O 7.0tro 97.2 Cual? |

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

& 1. Recolaceion por parte del sarvicio de aseo distrital o municipal ) —[ () 2.Enterramiento l &L 3. Quema a campo abierto
() 4. Disposicicn en Tuentes de agua cercana l ) 5, Disposicion a campo abierlo [ ) 6.0tro ! 98.2 Cudal? |
\. i




COLOMB!A

ADE A

VIDA

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

N i e

1. Departamento \FCFSQJ " 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Reglonai - Provindia 7U*t“P - O’L_(}_HAM__}

\

o L i T

3. Municipio / Area no municipalizada 72,004 - i 6 elen® ]
\

]:Territorio j 'ID: lSeriai:

rM icroterritorio I

EiD _TT]Seriai:

6 Ccrreglmuentol Centro de pobladol Veredal Locaudad.’ Barrloi Resguardo lndlgena

\._‘Q!_l_tf%}'n«‘fﬁvFO BE0 <51'°3} " 23N Y37 11 S80 )

‘:. 7. Direccion . Cyll Cp(\"h’d | FS Geopunto (onllne-ofﬂlne) y altitud I 7. QO I l
9 meadon del hogar (cuando no se cuenta con numenclatu}a punto de referenma) ]
1_ ' l
| 10. Numero de Identificacion de la familia I l {r 11. Estrato socioeconomico de la w’vienda O 1. Bajo Ba;o \
E \ i { | |
2. Bajo > 3. Medio-Bajo ) 4 Medio IO 5. Medio-Alto O 6. Al
‘ 12. Nimero de hogares en la vivienda i : '\ 13‘- Numero de familias én la viviénda 1 J ( 14. N.L'Jmén-).ﬂe-ﬁ-ersonas en la vivienda s W

1.2. identificacion del encuestador

I‘io Numero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) J

1 ]

[16 Prestador primario / Organisme de adscripcion del EBS ¢2__(_’)0 L'f'SOC) ] 3 C[ -_ CS ’(‘ HS "[ I

|

) |7 Responsable de la evaluauon de necesxdades en salud caractenzac:cm

=

}

18 Perfil de quxen realiza la evaluacion de . necesidades en salud - caracterizacion qu ek d € _enFTeinmeysQ

L 19 COdIQO de la Fcha ]; 20 Fechadmgenaamnenlodela fcha

2.1. Estructura ye contexto familiar

S T e pl S e ey — e s
[21 Tipo de familia @ 1. Nuclear biparental -—7,’.‘_,‘ 2. Nuclear monoparental b 3. Extenso biparental
! T
IO 4, Extenso monoparental b 3 Gompuesto biparental (O 6. Compuesto monoparental (O 7. Unipersonal \
22 Numero de perscmas que conforman Ia famma 6 ] | 23, Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) i

- . . I T
llSeIeccnoneel tipo de riesgo identificado ’Q 1. Riesgo Bioldgico O 2. Riesgo Psicslégicn !‘ 1. Riesgo Sadial

] PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 ] X ’

DATI= ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E




[ Observacionas: ]

-

,_
SIS i SR

[ 24, Funcionalidad de la familia (Apgar tamiliar) 1 (O 023 puntos. Disfuncion familiar I (> 4 a6 puntos. Funcionalidad modarada l & 426 puntos. Alta Funcienalidad

( 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adufto mayor o enfermedad? ’ O sl ] & 1o |
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado | (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) L () 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puniaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar (O 3. Sobrecarga intensa [ 56)
" 2 o S ~
27. Interrelacionss de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) & 1 Positivo i O 2. Tenue l () 3. Estresante
(4. Energia Fluye l ) 5. Intenso

2.2, Situaciones o condiciones e especial proteccidn de la familia y sus integrantes

28. Familia con nifias, nifos v adolescentas ; ® S } O NO | { 29. Gestante en la familia O sl | 8 N0 |

O sl ] @ N0 j

( |
[ 30. Familia con personas adulios mayores O 8l i ® N0 | f 31. Familia victima del conflicto armado E

T
i
| 32. Familia que convive con personas con discapacidad ; O 8l J @ o 7 [ 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crr’}nica_}

| huérfana o en estado terminal O sl i o e j [ 34. Familia que convive con persona gue presentan alguna enfermedad transmisible I 1.8 |

T ; 5 o L B!
[ Oz Lepra | (O 3.Escabiosos. enfermedades infecciosas da la piel u otras i (O 4 Malaria T & 5 Dengue [ (O 6. Chagas ] (O 7. Hepatitis A |
. L (O 8. Algunz enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, atra) r ) 9 Otras I > 10.Ninguna )
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O 8
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente gue genera discapacidad, separacion pareja, entre oiros) ® N0 J
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, contlictos interpersenales, O Si
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) ® o
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantas que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O S
alimentarios, situaciones de abandono) 9 NO J
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes. Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O Sl | @® 0 )
(38.2 Sila respuesta es si indicue cuales I J
[ } (138.3 Recibe tratamieni | O'SI | @ N0 )
[ 39. €dmo obtiene sus alimentos O 1, Cultiva ) 2. Cria de animales I > 3. Caceria l (& 4. Recoleccion de alimentos ;
: i | z S Ry R i :
[ O 5. Trueque o intercambio | @ 6 Compia | O 7. Asistencia del Estado ¢ (O 8. Ayuda humanitaria | O 9.0t | L 39.2 Cual? I }
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de Ja salud predominantes en la familia
. 40, Habilos de vida saludable adaptado a las condiciones @ S 41. Recursos socioemacionales que O sl
contextuales y culturales de Ia familia y sus integrantes, O ND potencian el cuidado de la salud de [a familia o N
42. Practicas para el cuidado y proteccién de los entornos > 8l 43. Practicas de favorecen el establecimiento O 8l
& o de relaciones sanas y constructivas ® N
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45, Practicas para la conservacion de la autonomia O S
de redes colectivas para la promecidn de la salud. ® N0 y la capacidad funcional de las personas mayores. & NO
..
EA— . 7 Ti : ? b W b
46. Practicas para la prevencion {2 8111 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestrales/radicionales (aplica para O 8l
de enfermedades en todas las edades. ¢y NO | | poblaciones y comunidades indigenas, nagras afrocolombianas, raizales, palangueras y rom) @® 1o
v’ b

[ 48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud | O sl ‘ ® NG]




3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

(_49. Primer Nombre | A\ 2710 J [ 50. Segundo Nombre | )
[ 51. Primer Agelido | R 1\ CON ) (2. Segundo Apslido | (Hoyan

[‘ 53. Tipo de identificacion | C.C. |} @ Numero de identificacion | L5669 ng, |( 55. Fecha de nacimiento |l"|g‘4 | o“é I EELD)
[ 86. Sexo @ 1. Hombre 57, Roldentrodelafamiia | @ 1. Jefe(a) de familia | C 2. Cényugs o compaiiero(a)

L O 2. Mujer | (O 3. Indeterminado () 2. Hijo(a) | ) 4.Hermano(a) | (O 5. Padre o madre : () 6.0tro I Cudl l

(058 Ocupacion | O L. Joataas —

f 59. Nivel Educativo 60, Régimen de afiliacion ] © 1. Subdsidiado | > 2. Gontributivo | ( 61. EAPB
i_‘ CuQtO . O 2. Especial () 4. Excascion ! O 5. No afiliado f |_&] MY Sanar J
| 62. Pertanencia a un grupo pohlacional da especial proteccion [ ) 1. Nifias, niﬁosyadnlescentgs ] ) 2. Gestantes l (O 3. Parsonas adulta mayor
{__ O 4. Persona con concicién de discapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexual diversa l (D 6. Victimas de violencia | @® 7. Ninguna
|:53. Pertenencia étnica | > 1. Indigena ] ) 2. A0M {Gitano} (> 3. Raizal ] [ 64. Comunidad o pueblo indigena i
| O 4. Palenquero ] i 5. Negro, Mulato, Afro i ) 6.0tra @& 7. Ninguna J % J‘
[ 85. Reconace alguna discapacidad | (O 1.Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera
L 3 5. Intelectual () 6. Psicosocial (mental) ] O 7. Mdltiple | (O 8. 0tra & 9. Ningina

.[ 66. Elintegranie de la familia presenta situaciones o condicionas de salud crénica l G sl i ® N0 |




3.2. Situaciones o condiciones de salud

(_ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién i Sl I ® NO }
68. Intervenciones pendientes de promocisn y mantenimiento de la salud [ @ 1. Valoracion Integral para la PYMS
‘@ 2 Valoracion integral por profasional en odontelogia para la PYMS 3. Promocion y apoyo a lactancia materna i (O 4. Aplicacion de fitior
{0 5. Profilaxis y remacion de placa bacteriana [ (O 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema \ (O 7. Fortificacidn casera con micronutrientes en polve
) 8. Suplementacion con micronitrientes O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica I 3 10. Tamizaje para anermia - Hemoglobina y hematocrito

(J 17, Planificacion familiar y anticoncepcion | 4 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular l @ 13 Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

() 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata | () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
(O 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional [ () 19. Atencion para el cuidado prenatal — Gontroles prenatales ) (2 20, Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
) 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo I (O 22, Atencién del puerpario 3 > 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
L () 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad E @ 25. Educacion para la salud [ () 26. Ninguna

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

(' 2. Horarios de atencidn restringidos ‘ ) 3, Largos tiempos de espera | (> 4. Ne habia disponibilidad de la tecnologia

> 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (3 6. Desconccimiento que las intervenciones son gratuitas | (> 7. Persona enferma

(0 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (10, Falta de tiempo del cuidador l > 11. Rechazo de fa alencidn por tradicion o cultura

~) 12, No afiliade

Ty

( 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? l O sl ‘ ® o ][ 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? ] QO sl ‘ ® NO]

3 2 e ; T N S =
. [ 72. Sies menor de 2 aios, ;hasta cuando recidio lactancia materna? (en meses) | 41 73. EsmenordeSanos? | O Sl I & o ]
[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas I 74.1 Peso (en Kilogramos) ; 80 K 6 I 74.2 Talla (en centimetros) | 4‘ 65 C.m j
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla [ ) 1. Obesidad i O 2. Sobrepeso ] (O 3. Riesgo de Sohrepeso § O 4. Peso Adecuado para Ia Talla
) 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ; 3 6. Desnutricion Aguda Moderada I ) 7. Desnutricion Aguda Severa J
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial T j‘
=
o . . 8. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisices de desautricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
{ de piet / alergias. accidenie casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. @ |0
) 1. Caheza > 2.Cara .
O 3Pl (5 4. Toraxyabdomen | (182 Cudles )
> 5. Extremidades (> 6. Comportamianic [ ]
( 79. ¢Esta recihiendo atencién v tratamiento para la enfermedad aciual? § O Sl L @ o |
80. Sila respuesta a la preguntz anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencian
() 1. Lugar de atencion lejanc, cerrado o ausencia del profesional de salud ! ) 2. Horarios de atencién restringidos E 3. Largos tiempos de espera
. () 4. No habia digponibilidad de la tecnologia I () 5. Falta de tiempo del cuidador [ (> 6. Tralamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultera ) 8 Ne afiliado

|
81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompanado ¢ arientado por algin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional O 2. Partera ’ (O 3. Sabedor ds la salud propia l @ loaplica




4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de fa vivienda

82. Tipo de vivienda ® 1 Casa | (& 2. Casa Indigena ] O 3.Carpa i () 4. Apartamento ' (O 6. Pigza/ Cuarto en [nquilinato I (O 6. Contenedor
) 7. Embarcacion | (O 8. Vagon [ 9. Refugio Natural | O 10, Cueva O 11, Puente | (O 12.0tro | 85.2 ¢Cudl? l 3
83. ;Cudl es ol material predominantz de las paredes? I @ 1. 8logue, ladrille, piedra. madara pulida | () 2. Tapia pisada, adobe ] O 3. Bahareque
(O 4 Material prefabricacdc | (O 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterila, otro vegetal ‘C_) 7. Zing, tela, lona, cartdn, latas, desechos, pldstico
(O B.Sin paredes O 9.0tro l 83.2 ;Cudl?
84. ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? 1 (> 1. Alfombra o tapete, marmoal, parque, madera pulida v lacada | 3 2. Baldosa. vinilo, tableta, ladrillo
& 3 Cemento, gravilla l (O 4, Madera burda, madara en mal stado, tabla, tablon ‘ ) 5. Tierra o arena i O 6, Olraf 84.2 ;Cudl? i
85, ¢ Cual es gl material predominante del techo? l 1. Conereto 5 2. Tejas de barro ) 3. Fibrocemento & 47Zinc l (> 5 Palmaopaja }
(O 6. Plastico ‘ ) 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) O 8 0tro 85.2 ;Cudl?
[ 86. ;De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispane esta vivienda? ! 5 ]( 87. Hacinamiento |(" S | ® N0 |
[ 88. Se identitican algunos de los siguienles escenarios de rigsgo de accidente en la vivienda
) 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifos () 2. Sustancias guimicas al alcance de los nifos 1 3. Medicamentos al alcance de los nifos
) 4. Velas, velones, incignso encendidos en la vivienda () 6. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

O 6. Botones, canicas entre otros obietos peguefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance da los nifos I (O 7. Pasillos obsiruidos con juguetes, sillas u otros abjatos

| ) 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enlre otros : (9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa | (> 10, Escaleras sin proteccién

89. Desde fa vivienda se puede acceder taciiments a: | @ 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc}

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

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

(O 1.Electricidad | & 2. Gas natuzal ! ® 3. Gas Liquado del petrolec {gas prapano) ! () 4. Lefia, madera o carbon de lena ; 2 5, Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol

R L

> 6. Carban mineral i ) 7. Maleriales de desecho { (O 8.0lro J 90.2 ¢, Cual? g

- ; ; o
91. ;Se observa cerca de 3 vivienda o dantro de ella s criaderos o reservarios _ O sl ! E 91.2 Cudlies)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? & 10 j L o8 elthe):

4.2. Dficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda ¢ su entorne inmediato (peridomicilic)

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

O 1. Cultivos (> 2. Apriscos | & 3. Porquerizas ; O 4. Galpsnes T & 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et | (O 7. Ruido o sonidos desagradables l @ 5 Walos olores
() 9. Sitios satélites de disposicicn de excratas | () 10. Rellenos sanitarics/hotaderos

2 M. Industrias Contaminantes {del sector energético, minero. transporte, construccita, manufacturera, entre otros)

> 12, Contaminacion visual ) 13. Rio 0 quebrada T 14, Planta de tratamianto de agua residval E 15, Extraccion minera
> 16. Ganales de agua lluvia (O 17. Vias de tréfico vehicular (& 18, Quemas a cielo abierto O 19.0tro

_922 Especifique E

83. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econamica? O sl
& o
94. Sefiale los animales que conviven con fa familia dentro de la vivienda o en su entorng inmediato, e indique cuantos son:
) 1. Perros 1] O 2. Gato I ) 3. Porcinos l O 4. Bovidos: Bufalos. vacas, toros > 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
e T = .
> 6. Ovinos / caprino { (O 7. Aves de produccion | (O 8. Aves ornamentales ‘ () 9. Peces ormamentales, hamster ! > 10. Cobayos, conejos

94.3 Registrar Cantidad ' O

) 1. Animales silvestres | ) 11, Otro ] 94.2 Cudl? \ N YA L0




4.3. Agua y saneamiento basico

95. ¢ Cudl es la principal fuenie de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

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

(O 5.Carrotangue | O 6. Abasto con distribucéfmcumunitaria| O 7. Pozo con bomba [ (> 8. Pozo sin homba, aljibe, jagliey o barrenc l (9. Laguna o jagley

3 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | O 1. Aguas lluvias |Q 12. Aguatero | O 13.0tro | 95.2 Cudl | B
s

86. ¢Cual es el sistema de disposicién de excretas en fa vivienda?

@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado { 2. Sanitario v letrina | (O 3. Sanitario conectadn a pezo seéptico (7 4. Sanitario ecologico seco

3 5. Sanitario sin conexion i (" 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica r O 7. Campo abierto | ) 8.0tro 96.2 Cuz‘nl?E )

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

@ 1. Alcantarillado (O 2. Pozo séptico E 3. Campo de oxidacion | O 4. gicfillro j () 5. Fuente hidrica [ {O 6. Campo abierto

O 7.0t 97.2 Cudl? | 4
-

98. ;Como se realiza la disposicion final de los residuos solidos ordinarios da 1a vivienda?

(J 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal { O 2. Enterramiento I ® 3 Quemaacampo abierto

() 4. Disposicion en fuentes de agua cercana i 5. Disposicion a campo abierto 1 ) 6.0tro | 98.2 Cudl? l




W~

"

RIZACION DE LOS INTEQRANTES DE LA FAMIL

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

{_49. Primer Nombre | N O\/\Q na ] { 50. Segundo Nombre | Crys™h m

J
[ 51, Primer Apellids | R gy GO ) {52, sequndo Apelico | Preje T ’
[ s3. Tipo ce identificacion [ R (@ }[ 54. Numero de identificacion | \OLL8|16A0L ]( 55. Fecha de nacimiento fﬂsl g’f 136 ]
56. Sexo Y 1. Hombra f 57. Rol dentro de la familia T (O 1. Jefe(a) de familia I 3 2. Canyuge o compariero(a) ﬂ‘.
® 2. Mujer | O 3. Indeterminado { ® 3. Hio(® ] O & Harmano(a) | ¢ 5. Padre 0 madre ] () 6.0tro J Cudl | j
| 8. Ocupacion | Eydtodra j
59. Nivel Educativo [ 60. Régimen de afiliacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Gontributivo | [ 61. EAPB
O 3.Especial | O 4.bxeapeion | O 5.Noaffade ) | Noeya &P )i
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@ 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado 0 ausencia del profesional de salud 3 2. Horarips de atencién restringidos E 3 3. Largos tiempos de aspera
) 4. No habia disporibilidad de la tecnologia 3 5. Falta de tiempo del cuidador ) & Tratamiento con remedios caseros

i

O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura | O 8. No afifiado

81. Si pertenece a poblacidn émica. Actualmente es acompafado U origntade por algdin agente de la medicina tradicional?

N -

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

@ Noaplica




COLOMBIA

FOTENCIADE LA

VIDA o

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

-

— - B o e i e o —

g 1. Depanamento i C > sar L 2. Unidad Zonal de PianeacacnyEvaluaclon Reg«ona! Provmcta j
it | .,
3. Municipio / Area no municipalizada
1

‘4. Territorio | |ID: Serial: l

o Do — T

% Microterritorio 5 EID; e Serial: j
( 6 Cor;e-glm-i;ﬁ;z;}Cemm de pobla-(ié.f\lereda/ Locaisdadi Bamof Resguardo \ndlgena J
& LL?JI_'L—LJQJL'L e J
\ " 7. Direccid CgJ/ p e 9 2@ N ;! c l 1 - nec Te) [j Geopunto {onhne-oﬁ'lme) y altitud T : l
4 9 Ubucac=on del hogar (cuando no se cuenta con nomenc!atura punto de referencta) j
L - ,__J
l 10. Numero de Identificacién de la familia i J J {r 11 Estrato socioecondmico de la wwenda T Ba;o—Ba]o

J I

}@ 2. Bajo .b 3. Medio-Bajo O 4. Medio b 5. Medic-Alto 1O 6. Alto ‘]

& Numero de hogares en la vivienda 1 i‘ 13. Numero de familias en a vivienda ) j ( 14. Numero de personars en la vivienda ]

1.2. ldentificacion del encuestador

|15. Ndmero de identificacién del Equipo Bésico de Salud (EBS) l I l
|1 8. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS l i }
’\_ 17. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion . Q]., ] :! - ] e

i 18, Perfil de qmen realiza la evaluacion de necesidades en salud caracterlzacuon DNes A }-G: r/c en /;' e 17

.-_; S —— S

" 19. Codigo de laficha ) [ 20. Fecha diligenciamiento de Ia ficha

\

JuUUJu

Z.1. Estructura y contexto familiar

- g ] ’ e — - - = = = s
Pi' Tipo de familia {D 1. Nuclear biparental b 2. Nuclear monoparental IO 3. Extenso biparental
| ) I : )
) 4. Extenso monoparental (X 5 Compuesto biparental O 6. Compuestc monoparental O 7. Unipersonal
F 22 Num ero de personas que conforrnan Ia ramw!fa } 1 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) l
- 5 : B I I
lSeiecc.loneeltlpo de riesgo identificado D 1. Riesgo Biolégico (> 2. Riesgo Psicolégico 3¢ 1. Riesgo Sccial |

; [ PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
D) I ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

HOSPITAL SAN JOSE ES.E




1 Observaciones:

o I o
24. Funcionalidad de Ja familia (Apgar familiar) i ) 0z 3 punios. Disfuncion familisr O 4 26 puntos. Funcionalidad moderada | O 426 puntos. Alta Funcionalidad

25. En la familia se idenfifica un cuidader principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, aduito mayor ¢ enfermedad? ] O sl I O NO l

[

26. Sila respuesta anterior es S} aplicar escala ZARIT y _registre aquf _e_} resultado O 1. Ausendiz de sobrecarga (< 46) | O 2. Scbrecarga ligera (47-55)
-puntaje para deferminar si se requiere infervencion individual o familiar

D 3.Sobrecarga intenss (2 58)

21, Interrelaciones de la familia con el contexto socio cuftural (diligenciar ECOMAPA) ] & 1. Positive f C 2. Tenve ‘ () 3 Estresante

I (O 4. Energiz Fluye | (O 5.Intenso

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

— T
28. Familia con nifias, nifios y adolescentes | @ sl ‘ O NO_! | 28. Gestanie en la familia [ Ost | @nNo I

30. Familia con personas adultos mayores i O si | @ NO , , 31. Familia victima del conflicio armado | QO sl f @ NO '
32. Familiz que convive con personas con discapacidad |

O sl y ® Na | 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica, ]

. .
O 2.Lepra I © 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas de Ia piel u otras r O 4 Malaria T O 5.Dengue | O 6.Chagas ' O 7. Hepatitis A I

]

O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotidits, ora) O 9. 0tes ‘ O 10. Ninguna

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos ¥ no normativos { Eventos significativas que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn parejz, entre ofros) QNO

36, Familiz en situacion de vulnerabifidad social (Consumo ds SPA - Alcohol, explolacidn sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, frastorno 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 1 la salud {Habitos ! C sl

alimentarios, situaciones de abandono) j & No
D& Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbeles, Asma, Enfermedad cardiacz, ofra 1 O sl —L O NO l
{ 38.2 Sila respuesta es i indique cuales )
{ j i 38.3 Recibe fratamiento ’ O sl ! O NO I
LSS' Coma abtiens:sus alimenins ! & 1. Cultiva [ Q 2. Cria dz animaies l C 3. Caceria J O 4. Recoleccion de alimentos I

W

l O 5. Trueque o infercambio J O 6. Compra l (O 7. Asistencia del Estado I C 8. Ayuda humanitaria ’ O 9. 0tra ] {

"Eé.z Cual? ! B J

.2.3. Practicas ¢ condiciones protecioras para ei cuidado de ia salud predominantes en la familia

40. Habitos de vida szludable adaptado a las condiciones O sl D4, Recursos sacioemocionales que O sl
contextuales y culturales de lz familia y sus integrantes. | potencian el cuidado de la salud de la familia
& N '@ \[a
42. Practicas parz el cuidado y proteccién de los entornos O sl 43. Praclicas de faverecen el esiablecimiento O si
T de relaciones sanas y constructivas
@ No 8d NO
j:.rﬁde;urs?s Stf”c'a'es A lcomumran?s gar}a el les;ab|ec|mrento QO sl 45, Practicas para la conservacion de la autonomia O sl
edes colectivas para la promocion de la salud. @ NO ¥ la capacidad funcionai de |as personas mayores, @ NO

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 M Z Ao
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL i f—\; A
- L

HOSPITAL SAN JOSE E.S.E




46. Practicas para la prevencién O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesftradicionales (aplica para O s

de enfermedades en todas las edades. P poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) o n
® no

1 48, Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del dereche a la szlud J O s | @ NO

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 N i3
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL ok N
HOSPITAL SAN JOSEESE s ~F

.




3.1. Identificacion de cada unc de los integrantes

7 .
f 49, Primer Nombre £ }mcx Ji 50. Segundo Nombre e JE g }
|\ 51. Primer Apeilido O einy ) [ 52. Segundo Apellido O }C)"l o5 J
e e < — ‘ e =< o SRy A AR 0 oo
. 53. Tipo de identificacién | i 54. Nimero de identificacién 5. Fecha de nacimiento J gt I 2| g3
5€. Sexo S 1. Hombre 57. Rol denfro de la familia } & 1. Jefe(a) de familiz | O 2. Cényuge o compafierofa)
T T i |
O 2 Mier (O 2 Indetarminadn QO 2 Hintay | (O 4 Hamanatzt | (D) & Dadre  madra ] O & Ot Cual |
. 58. Ocupacion obf o Vs o3 . )
R ——— oo s A RS
59, Nivel Educativo J 60. Régimen e afifzcion | B 1. subsidiaco | O 2. Contributive [ 1.EAPB 5
MO C‘Slu CIIQ C 3 Fenacial I () 4 Fvranciin O & Nnafliadn i Moo o . fyp.; J
. - . z .. T
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial profeccion ’ O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (0 2. Gestantes ‘ O 3. Personas adulta mayor
O 4, Persona con condicion de discapacidad ‘ (O 5. Personas con ofientacién sexual diversa ‘ O 6. Victimas de violencia & 7. Ninguna
. . . o . . =
63. Perfenencia étnica ] & 1, it [ O 2.ROM (Gitane) | O 3. Raizal { 84, Comunidad o pueblo indigena
O A Dalanmnoera O 8 Nenrn Mulstn Afrn O AR Nirz @ 7 Ninnimz J
85. Reconoce alguna discapacidad ] O 1. Fisica ’ O 2. Auditiva ’ & 3. Visual O 4. Sordoceguera
-
O 5. Intelectual I O 6. Psicosocial {mental) | O 7. Mualtiple ] O 8. Otra @ 8. Ninguna
& Elintegrante de la familia presenta situaciones ¢ condiciones de salud crénica J O si ! @- NO ]
PLAN DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS PIC 2024 Wf“{ Gl "ﬁ?: A5
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL et
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E ~¥
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3.2. Situaciones o condicionas de salud

BT. Cumple con el esguema de atenciones e promaocion y mantenimiento para el momento de curse de vida o para l2 gestacién r O s [ ® NO J

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

| & 2. Valoracion integral por profesional en odonfologia para la PYMS ! (O 3. Promocion y apoyo a lactencia materna O 4. Aplicacién de fluor
O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 8. Vacunarién de acuerdo con el esquema (O 7. Fortificacidn casera con micronutrientes en polve
(D 8. Suplementacién con micronutrientes O 9. Desparasitecion intestingl anthelminfica (> 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematoerito

(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcién @ 12. Tamizaje de riesgo sardiovasaular @ 13. Tamizzje para TS | O 14. Tamizaje para cancer de cuelio uterino

O 15, Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostata () 17. Tamizaje para canger de colon y recto
(O 18. Atensidn para el cuidado preconcepcional I O 18, Atencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales i (O 20. Gurso de preparacién para la maternidad y paternidad

O 21, Interrupcion Volunlaria del Embarazo } O 22. Atencién del puerperio ) 23. Atencion pare el seguimiento del recién nacido
O 24, Preparacion para la maternidad y ia paternidzd ' O 25. Educacién para la salud i ) 26. Ninguna

89. Motivo por el cual no ha recibido fas atencicnes de promocian y mantenimiente de la salud E @)._i-.}:ig'?" de atencion lejano. cemado o ausencia del profesional de salud
O 2. Hararios de atencion restringidos 1 (O 3. Largos tiempos de ssnem o _I_ ____ 4, No habia disponitilidad de la tecnologia
(D 5. Desconocimiento del derecho 2 las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimienic que las inte{wenciones son_gratuilas { () 7. Persona enferma
(J_8.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | (O 10. Falta ds tismpo cel cuidador i {0 11.Rechazo de la atencidn por tradicion o culiura

O 12. Ne afiiado !

70. ;Realiza 2lguna practica departiva o realiza ejercicio? l O si ] Q NOH 71. Sies menor de meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? E O si ] & NO r

2. Sies menor de 2 afios, ¢ hasta cuanda recibio lactancia matemz? (en meses} ) [ 73. Es menor de 5 afos? O st | O NCﬂ
[ 74. Resultado de toma de medidas aniropométicas l 74.1 Peso (en Kilogramos) l 65.3 kg 1 74.2 Talia {en centimetros) L"jé Yem |
~ ; . L
76, Diagnéstico nutricional inidicador Peso pare Ia talla J O 1.0Obesidad I O 2.Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso i & 4. Peso Adecuado parala Talla
- ; 2
(D _5. Riesgo de Desnulrigion Aguda | O 6 Desnutricion Aguda Moderada ! £) 7. Desnutricién Aguda Savera
i - e 1 R I B oe i - _
‘ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerts par desnutricidn aguda , Perimeiro Braquial j
. . ) : 78. ;Actualmente presenia o ha presentado en el diimo mes alguna enfermedad como: @ s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimenfa? Problemas
L de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ® NO
() 1. Cabeza C) 2. Canra e
1 | 78.2 Cudles
@ 3. Piel @ 4. Térax y abdomen h » /
(O 5. Extremidades O 6. Comportamiento : ]

Es. {Esta recibiendo atencion v tratamiento para |a enfermedad aciuai? J O si il 2 NO J

80. §i Iz respuesta a |z pregunta anterior es NO. Marque con X &l motivo por el cual no ha recibido la atencidn

(O 1. Lugar de atencidn leiano. cerrado o ausencia del profesional de salud {0 2. Horarios de atsncién restringidos l (2 3. Largos tiempos de espera

() 4. No habia dispenibilidad de |2 tecnologia O _5. Falta de tiempo del cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros

l O 7.Rechazo de la atencion por tradicién o cultura J O 8. No afiliado

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

O 1. Médico iradicional (O 2. Partera E C_3. Sabedor de fa salud propia [ @ No aplica

PLAN DE lNTERVENC!ONéS COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSEES.E




3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

[ 48, Primer Nombre (‘;Obﬂ C-) ) I\ 58. Segundo Nombre Elf a3 J
(1. Primer Apelido S ) (52 Sequncodpelivo .}y, J
e e B e oy e - - - s - PRRARR =5 AAA IF] 00
' : f i 4. Numero de identificacién 53, Fecha de nacimiento
i 53. Tipo de identificacion | 'rL) JK5 umero de id Vu:cacz 70818w 156' ) /L Icosz | iz L)IJ
- \
56. Sexo l @ 1. Hombre 57. Ral dentro de la familia IL O 1. Jefela) de familiz | 2. Conyuge o compafierolz) 1
L] T - H
O 2 Muisr | (D) 2 Indatarminadn (O 2 Rint2y | (D 4 Hormonata ! (O & Padra amadra | (O & Nt { Cual | |
, 58. Ocupacion 55)_00’,,;“ .Ic W
R e e T S
i 38, Nivel Educativo 60. Regimen de afiliacion f % 1. Subsidiado ‘ QO 2. Contributivo J [ 81.EAPB _
o : i
S Prime, e O 3 Fenarisl I () 4 Furanrian () B N afiliadn I Lo Musvo Eps 7
- : T PREET I | T
§2. Pertenencia a un grupo poblacional de especial profeccion |_O 1. Nifies, nifies y adolescentes | (G 2. Gestentes | O 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad J O 5. Personas con orientzcién sexual diversa (O 8. Victimas de violencia (O 7. Ninguna
i 8. Pertenencia éttica | (3 1 ngigens | () 2. ROM (Gitane) | O 3. Reizat | 84. Comunidad o pueblo indigena '
I (O 4 Palensiarn i (O 5 Nenrn Mulsta Afrn I O & s @ 7 Ninmine -/
85. Reconoce alguna discapacidad —I O 1. Fisica J O 2. Auditiva I G 3. Visual O 4. Sordoceguera
QO 5. intelectual I O 6. Psicosocial (mental) ! O 7. Maltiple T O 8. Otra &) 3. Ninguna
'. Elintegrante de la familia presenta situaciones ¢ condiciones de safud crénica T O sl L@( NOT
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 "‘?}%\ T T ,;”-"4’

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE ESE




3.2. Situacicnes o condiciones de salud

Z €7. Cumple con el esquema de atencicnes de promocion y mantenimisnto para el momento de curse de vida o parale gestacion i O sl ( ® NO ]
b

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud l @ 1. Valoracién Integral para 12 PYMS

O 2. valorzcion integral por profesional en odontologia para la PYMS O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna O 4. Aplicacion de fltior

5. Profilaxis y remocion de piaca bacteriana @ &. Vacunacién de acuerdo con el esquema O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacidn con micronutrientes ] & ¢ Desparasitacién intestinal antihelmintica G 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina v hematocrito

O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de riesgo sardiovassular ] )13 Tarlnizaje parz (TS l (O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O _15. Temizaje para céncer de mama (O 18. Temizaje para céncer de prostata | (O 17. Tamizzje para cancer de colon y recto

(D 18. Atensién para e cuidado preconcepcicnal ‘ (O 19, Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatzles | (D 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

(O 21, Interrupcién Voluniaria da! Embarazo {0 22, Atencion del puerperio ] O 23. Alencidn para el seguimiento del recién nacido
T
© 24, Preparacion parz la maternidad y la paternidad | (X 25, Educacion para la satud i O 26. Ninguna
r 89. Motivo por el cual no ha recibido las atengicnes de promocion y mantenimiento de I salud 1 1. Lugar de atencion lejano. cerrado o ausencia del profesional de salud
] - 4 vy age -
O 2. Horarios de atencion restringidos | O 3. Largos tiempos de estera . 1 . 4. Mo habia gisponibilidad de la tecnologia

(Q_5. Desconocimiznte del derechs 2 las intervencionss de DTPE (D 6. Desconocimienic_gue las iniervenciones son gratuiias () 7. Persona enferma
:
]

(O_8.Persana hospitalizada l (O 9. Orden médica por enfermedad l Q' _10. Falta de fiempo del cuidador | (D 11, Rechazo de I atencidn por tradicion ¢ cultura
]
O 12. No afiliado |

. (Realiza alguna practica deportiva o rezliza ejerciclo? | O si ] O N;H 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibelactancia materna exclusiva? l O si | X NO |

70,
_.2. Si es menor de 2 afios, ;hasta cuande recibio lactan

cia matema? (en meses) J l 73. Es menorde 5 afios? Q si ! X NO
D4. Resultado de toma de medidzs antropoméricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) J 327 _LRa ' 74.2 Talla (en centimefros) ] 705 cm l
iJ
78. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la tallz l O 1. Obesidad { O _2.Sobrepeso | O 3.Riesgo de Sobrepeso l (O 4.Peso Adecuado parala Talla
: T
{2_5. Riesgo de Desnulricién Aquda | O 6. Desnutricion Aguda Moderada 1 {0 7. Desnutricidn Aguda Severa
[ . : R T ORI W o T
i 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnulricion aguda , Perimetro Braguial j
o ) ) o 78. (Actualmente presentz o ha prasentado en el dlimo mes alguna enfermedad come: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas —
de piel / alergias, accidente casere, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | & No
1
O 1. Cabeza () 2 Cama .
i 78.2 Cudles |
@ 3. Piel @ 4. Térax y abdomen . ‘ J
QO 5. Extremidades QO 6. Comportamiento . J
73, (Esta recibiendo atencion y fratamiento para la enfermedad zctual? I O sl E O NO ]
| 80. Si |z respuesta a |z pregunta anterior as NO. Marque con X el motive por el cual no ha recibido la atencion
(O 1. Lugar de aiencion lejano. cerrado o ausencia del profesional de salud é O 2. Horarios de atencidn restringidos [ (O 3. Largos tiempos de espera
PQ_ZL No habiz disponibilidad de la tecnologi (O 5. Falta de tiempo del cuidador () 8. Tratamiento con remedios zaseros
O 7.Rechazo de la atencion por iradicién o cuiiura ) 8 No afiifado

81. Si pertenece a2 poblacidn étnica, Actuzlmente es acompadado u orizntado por algin agentz de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional ’ ) 2. Partera ' O 3 Sabedor de I2 salud propia l X No aplica

; _« | PLANDE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 e 2 AP
A ALCALDIA MUNIGIPAL DE BECERRIL T
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3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

_49. Primer Nombre ‘F_ (jl ‘mO

+ [ 50. Segundo Nombre

st pamerapetice (]G e N A NCa

il ‘52, Segundo Apeliido

Auenda

n<

)
)

53. Tipo de identificacion i C_ C J\ 54, Numero de identificacion

HOAHS Y 332N 5 e serasmens 1455 SYLFE ]

58. Sexo 57, Rol dentro de la familia

O 1. Hombre

@ 2. Conyuge o compaiiero(a)

T
I
3 2 Indctarminadn G r uiintay |

@ 2 wiier

| O 1. Jefe(z) de familiz ]
¥ T i o
i 4 Harmanalsy | ) R Dadrs o madra | O R Atra | Cual |

f:__:"g!}'."Ocupacién ‘Q W\ d.e asSo

L

60. Régimen de afiliacion

| @ 1. Subsidiado l C 2. Contributivo

" 61.EAPB

-

g §8, Nivel Educativo
O a

L Y IO (& j O 2 Fenarial O

Evrancinn

O R Nn afilizdn

Nueva TPS

62, Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion 1

1. Nifas, nifios y adolescentes | 2. Gestantes

| O 3. Personas adulta mayer

(> 4 Persona con condicion de discapacidad i O 5. Personas con orentacion sexval diversa

O 8. Victimas de violencia

! & 7. Ninguna

%3. Perlenencia &1nica | & 1. indigens_ | O 2. ROM (Gitanc)
[

{2 3. Raizal

L 64. Comunidad o pueblo indigena

3 4 DPaisnauam (" B Nearn liulotn 8fna | G R e & 7 vinonns /
85. Reconoce alguna di idad | J— 1 o
9 g g:capac e il 1. Fisica | 2 2, Auditiva & 3. Visual C 4. Sordoceguera

C 5. Intelectual | C 8. Psicosocial {mental) C 7. Multiple ‘ 0 8. Oira @ 9. Ninguna

‘86. Elintegrante de la familia presenta situaciones o conciciones de salud crénica

. i _I
FOsl @nNo

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E




3.2, Sitvaciones o condiciones de sajud

LGT. Cumpie con el ssquemz ds zfenciones ce promesidn y manteninienio pars elmomentio de curse de vida o parale gestacion L O si I @NC !
LGS. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimisnto de Iz salud |- @ 1. Vaioracién Integral para la FYMS
' ® 2. Vaiorcion integral por profesionz! en Q:iontat?gia pera la PY¥ l (3 3. Fromocion y apoye 2 lactancia maiema i O 4. Aplicacion de fldor

O 3. Profilzxis y remccidn e olaca bacleriors | O 6. Vzcunacion de zcuerco con el esquema |, (O 7. Fortificacion casers con micronutrientes en poivo
| 8 Suplementacién con micronutrientes 8. Desparesitacién intesting] anﬁhe!m;’nﬁcs E_ (@[] Tamizelie pare znemiz - Hemoglobina y hematocrito
_ O 1. Planificacion familiar y anticoncepcion & 12 Tamizaje de rissge cardiovasculsr | @ 13 Temizzje garz [TS | @ 14.Tamizae pzra céncer de cuello utering
t Q 13. Tamizaje parz céncer de mama : T i6. Tamizzje para cancer de prisiata i : O 17. Tamizaje parz céncer de colon y recto ‘
| O 18. Alencién parz 2l cuidado preconcepcicnal : O Tg;Atanm'dn para gl suidado prenatzl - Controles orenatzles | () 20. Curso da preparacion pera la maternidad v paternidad
O 21, Intermupcién Voluntaria det Emoarazo I O 22 Atencion gel pusroeri | 2 23. Aiencidn para ¢l seguimiento del recién nzcigo

T

L 24 Preperacisn pars la maternidad y 12 nafernidag | © 25. Educacion para la satud l C 26. Ninguna

83, Moiivo por el cual n ha recibids las atencicnes da promocion y mantenimizrio de l2 solud L (2 1, Luger de sisncitn lelzno, camsde o 2usangia del grofesionzl de salud
; — gar dg

81. Si pertenece 2 poblacion éinica, Actualmente °= 2compaiiado U clientedo por 2lgin 2gente de la madicine Fradicionsl?
ARSI s

———
] T

O 1. Migdico traciciona [ D 2. Partera | Q 3. szbedor de Iz salud Progi | ® no aplice

[ 2 Horarios de atencidn reslringidas < 3. La:gggtiernpas Gs esperm 1 O 4. Mo hzbia dsnonibiidad de la tecnologia
J (3 _5. Desconocimisnic dal garecho s las infervenciones dz DTPE !_(‘) 6. Desconacimienic que fas intervenciones son greiitas (2 7. Persona enferma
] - = . ! - 1k : : I “ iz I3 ateneid
(2.8 Persana hospiializada | O 2. Owan medica por enfermedad | (D 10, Fallz de tfiempo el suidador | (O 41.Rechazodsta atengion por tradicién o cuftura
i i b AL LU U4
l i
L__O 12 No afiliads 1
12, Vo 2iiade
| 70, ;Reslizz al Seties d = lizz oiercivia? | f N b 71, Siesmenorde$ 25, ¢recioe lzctancia materna exciusiva? i i | ]
1V (Resilzz alguna practics eportive ¢ realiza glercicio”? I o Si L o NO i ¢*- Stesmenorde§meses, irecibelactancia maternaz e [ O St i @ NO
Q5 o5 menor G 2 an0s, ghasis cemnn e e e [ 7 & menorde s afos? ! 1
L s menor de 2 afios, ghasta cuando redsio ‘acianciz materma? (en meses) ;{73 csmenorde s zfics? C st & no
v : 2 H ~ % i i i
{_ 7¢. Resultado dz toma de medidss antropeméricas F 74.1 P2so (2 Kiiogramos) ’ q,lfr 3) k i 103 74.2 T=lls (=n centimetros) | "{éq Cim, I
— 1 I
e E———— Hicionel Ind e i B ] ) ) _ 2
| 76 Diagndstico nuiricicnai inidicador Paso parals el | © 1.0basidad C 2. sebrepaso ‘ () 3.Rizsgo de Sobrepeso | ® <. Peso Adesuado paralz Talls I
5. Ri - l (> 6. Dasnuiricion Aguda Modereda ! ) 7. Desnutricion Agude Savera
Cn de riesgo de muerte pordesnutricin aguda , Perimetrs Braquigl | ’
=

i i _ . . e i 78, jActualmente presentz o ha presentado en ol dliime mes alguna enfermedad como: @ sl

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion a2guda E Diarrea o scliura dz estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas |
‘ TS de piel / elergias, accidente casero, familizr o escolzr, Alguna oirz enfermedad. j @ No [
) ) ] L -
O 1 Cabers i O 2.Core pI— S
7 T ) 7 782 Cusles i
L2 3P f ) 4 Térax y abdomen —
i O 5. Exiremidades | & 8 Comporizmiento " 3
i 79, (Esia reciblendo atencisn Y Fafemiento pare Iz enfzrmadzd 2ciuzi? ' O st } & o }
| 89.5ils respussts a ja pragunia apterior 23 NG, *iardue con X el metive nor el cual no ha recibido Is afencién l
L—~___~__.___ : —
! y S . . - | |
0 1. Luger de stencién Isiano, cerrzdo o 2usengis del profesionz! de selud | (> 2 Horarios de aisncisn restingidos | (O 3. Largos fiempos de esperz !
_O 4. No habia disponibilidad de 2 tecnologiz O 5. Faliz de Jernpo del cuidador 3 O 6. Tratamiento con remedios caseros

= 7. Rechazo de Ia atencion borfracicidn o culiura | () 3.0o zfiliado
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\‘

3.1, Identificacion de cada uno de los integranies

De Jes0s

—

(49, primernomere (g)r [AE ¥

_) ( 50, Segundo Nombre

L 51, Primer Apellido

Doran

52. Segundo Agelido

)

—

a2t rrj

i

~

( 83, T|pode]éenhflcaé\é_ng ’T‘\) }[—54 Nimero de identificacion "166 33~ a3 6q .1:! 55. Fecha de nacimiento %4 |()ﬁl [

58. Sexo @ 1. Hombre 57. Rol deniro de la familia QO 1. lefe(a) de familiz Q2 Cényuge o compafiero(z)
O 7 Muiar O 2 Indotarminadn @ 2 Hiini s\ } O 4 Harmannfal O & Dadra n marra O R Mitrn Cual E
{58, Ocupacion QY =5t ud )
e T T e S o A 5
58. Nivel Ecucativo | |__60- Regimen de sfiacién | @ 1. subsidiado | O 2. Contributivo { &1.£PB _ |
D‘( [AANeN] 1O J () 3 Fenarial ! () 4 Fveancién () & N afiliadn L &K}e\)a ‘E P g J

62, Pertenencia a un grupo peblacional de especial proteccion ]

T
O 1, Nifias, nifies y adolescentes | 2. Gestantes

! O 3. Personas adulta mayor

(O 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con arientzcion sexual diversa

O 8. Victimas de violencia r

(& 7. Ninguna

63. Pertenencia étnica J O 1. Indigena [ C 2. ROM (Gitano) O 3.Raizal { 84. Comunidad o pueblo indigena
(O 4 Dalenniern (O B Nonra Mulstn bfrn | O & s (O 7 MNinains 4
85. Reconoce alguna discapacidad T O 1. Fisica ] O 2. Auditiva J O 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual ' O 8. Psicosocial (mental) @ 7. Mukiple O 8 Otra @ 9. Ninguna
‘G. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud erénica E QO si 7{ @. NO
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 %\ T R /-F"i
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

(=1

T
E7. Cumple con et esquema de atencionss de promecion y mantenimiento para elinomento de curse de vida o para e gestacion ‘ Ost | @®no }

€8. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de Iz salud I @ 1. Valoracion integral para l2 PYMS

© 2. Valorzcién integral por profesional en odontologia para fa PYMS O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna ! QO 4. Apiicacion de fltor
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana @& 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema O 7. Fortificacion casera con micrenutrientes en polvo
(2 8. Suplementacién con micronutrientes O 9. Desparasitacion intestinal anthelmintica (O 10. Temizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion (3 12. Tamizzje de riesgo cardiovassular | O 13. Ta??izaje paalTS | O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

O 16. Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para céncer de prostaia i @ 17. Tamizaje para céncer de colon v recto

|_(D 18. Atencién para el cuidado preconcepcicnal | O 18. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales } (O 20. Curso de preparacién para [z maternidad v paternidad
T

{O_21. Interrupcién Voluniaria del Embarazo (0 22, Atencidn del puerperio l : O 23. Atencién para &l seguirniento del recién nacido

O 24, Preparacién para la maternidad v 13 paternidad I @ 25. Educacion para la salud ! O 26. Ninguna

89, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de pramocion y mantenimiento de |z salud L Q Lugar de atencién lsjano. cemado o ausenciz del profesional de salud

O _2. Horarios de atencidn restringidos ! O 3. Largos tiempos de esperm l _ £ 4 No habia disponisilidad de la tecnologia

= R

(D 5. Desconocimiento del derecha a las infervenciones de DTPE () _6. Desconocimiente que las intervenciones son gratuitas () 7. Persona enferma
1

(> 8, Persona hospilalizada E (9 Orden médica porenfermedad | () 10. Falia de fiempo delf suidador | {3 11.Rechazo de la atencién por tradicién o cultura
T
O 12. No afiliado |
. : : I
’ 70. ;Realiza algunz practica deportiva o realiza ejercicio? l O si l O NOH 71. Siesmenor de € meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? ] Osi | @No }
.2. Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) J r 73. Es menor de 5 afios? O st I 8 NO i
L‘M. Resultado de toma de medidas antropoméricas I 74.1 Peso (en Kilagramos) \ qu /é [(CJ [ 74.2 Talia (en centimetros) l “(SB C J
75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para ia talla | O 1. Obesidad | O 2.Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso ‘ & 4 Peso Adecuado parz la Talla
=
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (D 6. Desnutricion Aguda Moderada E (D 7. Deshutricidn Aguda Severs
i 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte par desnutricion aguda , Perimefro Braquial ]
78. ¢Actualmente presentz ¢ ha prasentade en el tiime mes alguna enfermedad como: @ s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimenia? Problemas
| l de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. @ o
(O 1. Cabeza () 2.Cam 7 = e
_ , i 782Cudles |
@ 3, Fiel @ 4. Tdrax y abdomen b
/ T
QO 5. Extremidades O 6. Comportamiento \ )
79, ;Esta recibiendo atencion y Iratamvento pera la enfermedad actual? ] O st O NO l
80. Si la respussta a lz pregunta anterior 2s NO. Marque con X el mativo por el cual ne ha racibido la atencidn
(3 1. Lugar de atencién lejano, carrzdo o ausensia del profesional de salud ! (O 2, Horarios de atension restringidos () 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No hzbiz disponibilidad de |z tecnologia ! (O 5. Falta de tiempo del cuidador (D 6. Tratamiente con remedios caseros
O 7.Rechazo de la atencion porfradicién o cultura | O 8. No afiliado

81. Si pertenece 2 poblacion étnica. Actualmente es acompafado u orientado por algln agents de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional J O 2. Partera | C _3. sabedor de la salud propia I & o zpiica

s
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4.4, Carasteristicas y condiciones del entorne y de ia viviends

T I
82, Tipo de vivienda X 1. Casa \ {> 2.Casa Indigena { O 3.Cama | O 4. Apartamento ' Q s Pieza/ Cuarto en inguilinato O 6. Contenedor

‘ £5.2 ;Cusl ‘
( 7. Embarcacien | O 8.¥agon | O 9. Refugio Natural () 10.Cueva () 11.Puente | ' 12.0t0 | £ous

83. (Cudl es el material predominante de las paredes? [ @& 1. Blogue. ladrilo, piedra, madera puiida_ { () 2. Tapia pisada, adobe l () 3. Baharzque

C 4. Waterial prefabricado | (O 5. Madera burda, table, bién | (O 8, Guaduz, casa, esterifa, oo vegstal | (O 7. Zine. tela. lona, carton, latas, desechos, plastico
T —
L O 38.Sinparedes O 2.0rc | 820

84. ¢ Cual es el material predominante del piso de fa vivienda? |~ 4 ajtombra o tapete. mérmel, parque, madera pulida y lacada [ (2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrilo

; . = s Cual?
O 3.Cemento, gravila ‘ ) 4. Nadera burda, madera en mal estado, tabla, tablén ‘ (O 5.Tiera o arena ‘ 0 8. Otch 84.2 ,Cual? I

83, ¢ Cudl es ¢l material predominante del techo?

) 1.Concreto | O 2.Tefasde bano l 3. Fibrocemento @ 4.7inc ! ) 5.Palmaopaja
) 6. Plastico (O 7. Desschos (caridn, lats, tele, sacos, ete) O 8.0t 85.2 JCudl?

&6. ;De cudntos cuartos ¢ piezas dormitorio dispone esta vivienda? z _)a | 87. Hacinamiento ' O si | @ NO |

o
\

28, Se identifican algunos de |os siguienies escenarios de riesgo de accidente en fa vivienda

(O _1. Objeles cortantes o punzantes al alcance de los nifios l () 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios () 3. Medicamentos al alcance de los nifios
| : 5 o .
_() 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda [_()_5. Conexiones eléctricas en mal estade o sobrecargadas

__i i 6. Botones, canicas entre otros objetos pequeios 2 con plezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifos | {3 7.Pasilos obsiruidos con jugustes, sitas u otros objetos

8, Superficies respaladizas, suclos con agua, grasas, acaitss, entre citos Gk $. Tangues arecipisnies de almacenamiznio de agua sntapz | O 10. Escaleras sin proteccidn

|32 Desdela vivienda se puede acceder facimente a: | O 1.Medlos de fransporte (Buses, autes, camiones, lanchas, efc)

L O 2 Parques, ydreas deportives, Ceniros socisies ylo recreacionalas O 3. Instiluciones educativas ) 4. Servicios de salud @ 5. Ninguna

90. ¢ Cual fuente de energia o combusiible que se usa para cocinar?

l . . 3
| 1 Electicidad | O 2. Gasnaural | O 3. GasLiquado del pelrolee {gas proganc) ,1 () 4. lefia, maderz o oarhon da lefia , O 5. Pefrdies, gasolina, kerosén, alcohel
] i P - ]
() 6. Carbon mineral | (O 7. Materialas de desecho I 3 8. Otro ! 8.2 {Cual?
91, ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s crizderos o resenvorios i O st ( 842 Cudllest? )
que pusden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? i"@ NO ] { .2 Cusles)? !

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en Iz vivienda ¢ su entorno inmedizto (peridomiciiio}

| 32, Observe si cercz de la viviendz hay algunc de los siguisniss:
T T T 1 S

| (3 1. Cultives J {0 2. Apriscos | ) 3. Porquerizas l (J_4.Galoones i (& 5. Terrenos baldios
() 6. Presencia de Plagas; roedores, cucarachas, zencudos, moseas, ef O 7. Ruido o sonidos desagradables i (O 8. Malos olores
| (O 9. Sitios satélies de disposicién de excretas () 10. Rellenos sanitzrios/botaderos
,Qﬂ. Industrizs Contarninantes (de! sector energético, minero, fransporte, construceisn, manufaciurera, enire oiros)
L) 12. Contaminacion visual () 13.Rio o quebrada ‘ 14 Planta de tratamiento de agua residual : 5 (O 15. Extraccion miner
| O 16. Canales de agua lluvia (O 17.Vias de tafien vehicular E ) 18.Quamas a ciclo ablerto }; ) 13.0tro

9Z.2 Especifique

93. ;Alinterior de la vivienda se realiza alguna aciividad econdmica? O sl

©) NO

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

[ ]
| 1. Perros i ) 2. Gato () 3.Porcinos (4 Bévidds: Bufelos, vacas, toros 1‘ {5 Equidos: Asnos, mulas, cabalios, burros J
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I .
| (O 8 Avesornamentales O 8. Peces ornamentales, hamster l (7 10, Cobayes, conejos

(O 6. Ovinos / caprino l 7. Aves de prcduccilén | I
e - e
O 11. Animales silvestres O i1.0m0 | 420wk !‘ | 94 RegriarGanb 0

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE ES.E




4.3. Agua v saneamienic basice

5. (Cudl es la principal fuente de ebastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

{ O 1. Acueducto administrado por emprasa prestadora (ESP) I () 2. Agua embotellada o en bolsa r@ 3. Acueducto veredal o comunitario 1[ (O 4. Pila ptblica
O 5. Carro tangue ' (O 6. Abasto con distribucitn comunitariz | (O 7. Pozo con bomba i () _8.Pozo sin bomba, aljibe, jagley o barreno ‘ O 8. Laguna o jagiey
(O _10. Rio, quebrada, manantial o nacimienio [ O 11, Aguas lluvias ! O 12. Aguatero l O 13,00 | 952Cual
98. 5 Cuél es ¢l sistema de disposicidn de excretas en la vivienda?

() 1. Sanitario conectado al aiclantarillada ‘ ) 2. Sanitario y lekina ! {) 3. Senitaric conectzdc = pozo séptico () 4, Sanitario ecoldgico seco
O 5. Sanitario sin conexion | (O 6. Saniterio con disposicidn a fuente hidrica ! () 7.Campo abizrto ) 8.0f0 28.2 Cual?
§7. (Cual es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

| @ 1. Alcantarillado 2, Pozo sépiico } (O 3. Campo de oxidacion , (O _4.Biofiltro ] (O 5. Fuente hidrica J () 8 Campoabierto
O 7.0t 97.2 Cual?

8. (Como se realiza la disposicion final de los residuos sdlidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccién por parte del servicic de aseo distrital 0 municipal l (7 2. Enterramisnto 1 & 3.Quema 2 campo abierto
(4 Disposicion en fuentes de agua cercana i {) 5. Disposicién a campo abierto () 6. 0tro 8.2 Cual?
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< COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIiDA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

: 1: Depal-;aménto E Z?émv

| 2. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacion - Regional - Provingia i

i — i et e et o Y ATy ey

S = 1 —

I3. Municipio / Area no municipalizada ZOOL\S — R@CCQI'\

l4. Territorio Io: [Serial:

|5. Micmtreirivgério j ‘ID: iESerial:
" 6. Corregimiento/ Centro de poblado/ Vereda/ Localidad/ Bamiol Resguardo ndigena ) )
¥ Neclos Oanclos )
‘: ?;Dlreccu;n &//t" % 7 B /‘dpé/o A/UL’VO 1 r&. Geopunto (online-offine) y altitud i E
(9. Ubicacian del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) <3 (oS O\ﬁ_j(;’_ 5 Q/é é\ )
LpﬁQ'L) ¢ N N o - ]
[ 10. Numero de Identificacién de la familia | | | (1. Estrato socioeconemico de la viviends O 1. Bajo-Bajo |

k&z Bajo !‘D 3. Medio-Bajo b 4. Medio b 5. Medio-Alto b 6. Alto

. _12. Ndmero de hogares en la vivienda \ , L 13. Numero de familias en la vivienda K J i 14. Ndmero de personas en la vivienda 3 J

1.2. ldentificacion def encuestador

I15. Numero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) j [

I‘IB. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS ] ’
;\ 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion /’[ Ith ¢ ( J)e /FO 9 {O U )) 7 '5 K 6 q }~ J
{18, Perfl de quien realiza la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacén £y viay  Jt Eofcimecior )

o

(" 19. Codigo de laficha

) ./ 20. Fecha diligenciamiento de la ficha

2.1, Estructura y contexto familiar

F‘l' Tipo de familia ,P& 1. Nuciear biparental & 3 2. Nuclear monoparental b 3. Extenso biparental 4|
Al
I !
b 4. Extenso _monoparental b 5. Compuesto biparental O 8. Compuesto moncparental (O 7. Unipersonal

g - S —

‘\ 22. Numero de personas que conforman la familia ] ] 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) I

: — | T i
|Se|eccmnee|t|po de riesgo identficado {7 1.Riesgo Biclégico (O 2. Riesgo Psicoldgico tH 1. Riesgo Sosial
"N
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[ QObservaciones:

l

8

J
— )

. . e S [
[ 24, Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) O 023 puntos. Disfuncion famitier (O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada ! Qﬁ 4 2 6 puntos. Alta Funcionalidad l

I 28. Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adufto mayer o enfermedad? —’ O sl ! & NO 1

26. Sl la respuesta anterlor es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado {D 1. Ausenciz de sobrecarga (< 48) l C_2.Scbrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual ¢ familiar

{3 3.Sobrecarga inienss (2 58)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) ! (X 1. Positivo [ C 2. Tenve }7 () 3 Estresante

\ O 4. Energia Fluye ] (O 5.Intenso

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

FE%. Familia con nifias, nifios y adolescentes i @& [ O NO_! [ 28. Gestante en la familia i O si ‘ @’NO {

J' 30. Familia con personas adultos mayores 3 O si | @/NO f l 34. Familia victima del conflicio armado ] X si i O NOo —|
T
!

‘ 32. Familia que convive con personas con discapacidad O s l @’\NO I f 33. Familia que cenvive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, 1

T - a5 * %
huérfana o en estado terminal ) i 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible @ (O 1.7B |
O si ENO | L g )

!
QO 2 lepra | O 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas de la plel u otras I O 4. Malaria l O 5.0engue | O 6.Chagas I O 7. Hepatitis A J

O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicelz- parotiditis, otra) O 9. Ofras ( § 10. Ninguna J

35, Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativas ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negetiva en la O sl
personz y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre ofros) @ NO

38. Familia en situacion de vuinerabifidad social (Consumo d= SPA - Alcohol, explotacion sexual, rabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre ofras)

& NO
37. Familias con précticas de cuidade de salud criticas de varios de sus integrantss que ponen en riesgo o han afsstsdo en la salud (Habitos O si
alimentarios, situaciones de abandono)
X NO
DS. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Digbetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra 1 O sl ] @ NO J
e o i S e SRS
| 38.2 Silarespuesta es siindique cuales : J
f )| 383 Recive watamierto | | |
{ 38.3 Recibe fratamiento O si Q NO
39. C6 i i 1 ; < . . ) ) A
I Como cbtiene sus alimentos | O 1. Cultiva i () 2. Cria de animales ! O 3. Caceria J QO 4. Recoleccidn de zlimentos i
L p— op— | T | (%3 Gur )
O 5. Trueque ointercambio | & 6. Compra | O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria O 9 0ota |t o el
. 2.3, Practicas o condiciones protecioras para i cuidado de ia salud predominantes en la famiiia
| 40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O st 41. Recursos socioemocionales que Q sl
| contextuzles y culturales de la familia y sus integrantes. potencian el cuidado de fa salud de Iz familia
& e & N
42. Practicas para el cuidado v proteccion dz los entornos O si 43. Practicas de favorecen el establecimiento O si
de relaciones sanas y constructivas
ENO X NO
44, ial itar i T -~ -
i r:::;z?:c?g‘::ie:ri ;"‘:mr“mt:g?i p.arla el Ies;abWec{mlento O si 45. Practicas para la conservacion de la autonomia [ O si
P plamogtomce @ salud. XNO y la capacidad funcional de las personas mayores. J — X
NO
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47. Préacticas de cuidado desde los saberes ancesiralesftradicionales (aplica para
poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom)

46. Practicas para la prevencion O §|_:I

de enfermedades en todas las edades.
f &I\I(‘\

! 42. Capacidades de las familias para € ejercicio y exigibilidad del derecho a la saiud J O si [ no
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3.1, Identificacion de cada unc de los integrantes

J \ 50. Segundo Nombre FC /.:jj?z

(4. Primer Nomore Ay
( 51. Primer Apeiido (o0rein

) ( 52. Segundo Apelico

Bedoza-

e

~

i 53.’1 ﬁp;dewéentlflcac;IOn C C,d JL\}[ 54. Namero de identificacion

06T FAG [ e seromiens [ g S5 T

L _J A S

85. Sexa O 1. Hombre

57. Rol deniro de la familia T. K 1. Jefe(z) de familiz
i

.
| QO 2. Cényuge o comparierofa)

O 2 vnier (O 2 Indatarminadn O 2 Hiinray | (O 4 Harmanaiay |

O R Padre A madrs

O & Niten ] Cual |

<

T A PTIAL Y

e S ——

'Wﬁg.ml\l-i'vel Educativ | { 606. Régimen de afiliacion

T
i

| & 1. SubsidiadoJ O 2. Contributivo | &1 EAPB
i

G&f‘lhl / J C 2 Eenarial ‘ () 4 Eveanridn " CCUC-\ CC)/O,’

(O 5 N afiliadn
==

A N

62. Perienencia a un grupo poblacicnal de especial proteccion }

O 1. Nifias, nifics y adolescentes | O 2. Gestantes

i (O 3. Personas adulta mayor

(O 4. Personz con condicidn de discapacidad l (O 5. Personas con orientacién sexual diversa

(O 6. Victimas de violencia

@& 7. Ninguna

6. Pertenencia étnica | (3 1 ngigena | O 2. ROM (Gitang) | O 3, Raiza | 4. Comunidad o pushic indigena
& 4 Dalanmnern (O & Nonara Muilatn Bfrn O & e N7 Ninnina /
85, Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva O 3. Visual O 4. Sordoceguera

O 5. Intelectual l O _s. Psicosocial (mental) O 7. Multiple O 8. Qtra X 9. Ninguna

Q‘x Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica

O sl } @No!
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3.2. Situaciones o condicienas de salud

LGT. Cumple con el esquema de atenciones de promacion y mantenimiento para el momento de curse de vida o para ja gestacién { O sl ' K) NO I

88. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud —L ¥ 1. Valoracién Integral para la PYMS
X T

L M 2. Valoracion infegral por profesional en odonfologia para la PYMS —’ O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna | (X 4. Aplicacion de flor

@Cs‘ Profilaxis y remocidn de placa bacteriana O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema (> 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

() 8. Suplementacién con micronutrientes () 9. Desparasitacién intestinal anfihelmintica (O 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematoerito
T

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcisn R 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (3\13. Tamizaje para TS | (O 14. Tamizaje para céncer de cuelio utering

) 15, Tamizaje para céncer de mama O 16.Tamizaje para cancer de prostaia (O 17. Tamizaje para céncer de colen y recto

.
(O 18, Atenzién para el cuidado preconcepcional [ (O 19. Atencidn pare el cuidado prenatal - Controles prenatales I (O 20. Curso de preparacion para lamaternidad y paternidad

O _21. Interrugcion Voluniaria del Embarazo (O 22. Mencion del puerperio ) 23. Mencidn para el sequimiento del recién nacido

i |
(24, Preparacion para la maternidad y I3 paternided | & 25. Educacién para la salud { O 26. Ninguna

£9, Molivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiznito de la salud ‘

QA 1. Lugar de aencitn lsjano. cerrado o ausencia del profesional de salud

O_2. Herarios de atencidn restringidos ] (O _3. Largos tiempos de eshere (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

) 5. Desconocimiento del derechs a las intervenciones de DTPE (") 6. Desconocimienic gue Ias intervenciones son gratuitas (O 7. Persona enferma
|

|___(J 8.Persona hospitalizada | (O 9.Orden médice por enfermedad | (O 10. Falia de tiempo del cuidador | (D 11. Rechazo de la atencion por tradicidn o cultur
T
L O 12.No afiizdo ]

70. ;Resliza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? I O si 1 &NO ” 71. Siesmenor de 8 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? | O si l & nNo ]

N 72 Sies menor—dc—;{aﬁés, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en mes—es\_ : J [ 73. Es menor de 5 2fios? O sl i @ NO ‘
74. Resultado de toma de medidas anropoméricas l 74.1 Peso (en Kilogramos) f 8@) k(l l 74.2 Talla (en centimetros) { \é bcm I
7 =
5 78, Diagncstice nutricional inidicador Pesc para la talia LO 1.0besidad | O 2. Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso | ) 4. Peso Adecuado para la Talla
T T

O 5. Riesga de Desnufricion Aguda I (O 6. Desnutiicion Aguda Moderada } {2 7. Desnutiicién Aguda Savera

_ )

i 76. Medida complementaria identificacion de rizsgo de muerte par desnutricion aguda , Perimetro Braquial

o . ) o 78. ¢Actualmente presentz o ha presentado en &l diimo mes alguna enfermedad como: @ -
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis © pulmonia? Problemas
. de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad. ® NO
() 1. Cabeza ) 2.Carm — —
] i 78.2 Cudles
@ 3. Piel @ 4. Torax y abdomen k - J
(O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento 3 J
ES. ¢ Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad aclual? l O sl l $ No l
80. Si fa respuesta a Iz pregunta antericr 25 NO. Marque con X el mofivo por el cuzl no ha recibido la atencisn
. . . Py - I
WA_ 1. Lugar de atencién lefans, cerrado o ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de atencion restringidos ’ (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4 No habia disponibilidad de 12 tecnologia (O 5. Falta de tiempo del cuidador () 6 Tratamiento con remedios caseros
(D _7.Rechazo de Ia atencién portradicion o cultura | (O 8.Ne afiliado
81. Si pertenece 2 poblacién étnica. Actuzimente es acompanado u crientado por algdn agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico iradicional (O 2. Partera } O 3. sabedor de Ia salud propia ' R No 2plica
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3.1. ldentificacion de cada unc de los integramtes

[ 42, Primer Nombre OC\\f\l'\'B J] C 50. Segundo Nombre \fﬁejv\ ]
(1. Primer Apelido Nmb ) [ '52. Segunto Apeliido’ ﬂucﬂ_} ]
f:ShSTch')deu_jer;tmcaglo—n—.C—-C— ji-.;»d Nimero de identiﬁcacidnm?ﬁ-ch f‘l 6 q 6 6 ({A\i 55, Fecha de nacimiento ] ZOOO [ 57 j LDD& ‘
58. Sexo O 1.Hombre 57. Rol dentro de lafamilia EL O 1. Jefe(a) de familia i & 2. Cényuge o compafero(a) —!
O 2 Muiar | (O2 Indetarminadn O 2 izt | (D 4 Harmanatat I ) & Padra nmadra | () & Nt [ cual | |
{58, Ocupacion Ao J¢ Cosan )
l' 59, 'nibé;—eéué;i}l&oi/w o 60. Régimen de afllacien | [ 1. subsidiado | O 2. Contributivo | L 31 'Egas""“‘"‘“"' o
(4 .

J

(O ? Fenarial [

() 4 Fvrencian

O 5 Na afiliadn

Cum. 5/%/

62. Pertenencia a un grupe poblacional de especial profeccion ‘

O 1. Nifies, nifios y adolescenies l (O 2. Gestantes

O 3 Personas adulta mayor

(O 4, Persona con condicién de discapacidad ‘ (O 5. Personas con orientacion sexual diversa

O 6. Victimas de viclencia (O 7. Ninguna

T ,r
i 63. Pertenencia étnica 1 O 1. indigena ‘ QO 2. RCM (Gitano) O 3. Raizal @4, Comunidad ¢ pueblo indigena !
() 4 Daisnnuara I (O & Nonrn Mulstn 8frn O & Nt ﬁ 7 Minaiine )
85. Reconoce alguna discapacidad I O 1. Fisica | O 2. Auditiva ' 3. Visual O 4. Sordoceguera
QO 5. intelectual l (O 6. Psicosocial (mental) C 7. Multiple i O 5. Otra Qf 9. Ninguna
& Elintegrante de la familia presenta situacicnes o condiciones de salud crénica : O sl t QE'NO Wi
= X
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3.2, Situaciones o condiciones de saiud

L &7. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para elinomento de curso de vida o parala gestacion I O sl ’ Qf NO ]

88. Intervenciones pendientes de promocion y manienimiento de la saiug I ﬁ 1. Valoracién Integral para la PYMS

8{ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS () 3. Promocién y apoyo a lactancia materna I X 4. Aplicacién de flior

@ 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana O 8. Vacunacién de acuerdo con el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacion con micronutrientes ) 8. Desparasitacién intestinal anthelmintica (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 1. Planificacin familiar y anticoncepcion ﬁ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular Q 13. Tamizaje para TS ,& 14. Tamizaje para cancer de cuello utering

(D 15, Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para céncer de prostaia (O 17. Tamizeje para céncer de colon y recto

(O 18. Atensidn para el cuidado preconcepeicnal | O 19. Atencién para el cuidado prenatal - Confroles prenatales ‘ (D 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

I‘ (O _21. Interruncién Veluntaria del Embarazo (C 22. Atencion del puerperio 7 23. Alencion para el seguimiento del recién nacido
T T
O 24, Preparacion para la maternidad y I paternided | (O 25. Educacion para la salud [ O 26. Ninguna

€9, Moativo por el cual no ha racibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud I ) 1. Lugar de atencidn iefzno. cerrado 0 ausencia del profesional de salud

O 2. Horarios de atencidn restringidos { O 3. Largos tiempos de esnerm (4. No habia disponititidad de la tecnologia

(D 5. Destonocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimienic que las intervenciones son gratuitas (O 7. Persona enferma
T

(O_8.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | (3 10 Falta de tiempo del cuidador | (O 11, Rechazo de la atencion per tradicion o cultura
O 12.No afiliado

70. ;Rezliza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O si { (Z\NO ” 74. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? | Q si l & no |

2 Sl es menor de 2 afios, c,hasta cuaﬂdo recibio Iac:ancza matema? (en meses) j I 73. Es menor de 5 afios? O sli | Q NO l
74. Resultado de toma de medidas anfropométicas 1 74.1 Peso (en Kilogramos) ! éﬁ . r 74.2 Tallg (en cantimetros) ’ [Rj Cm I
3 <
. —_ e e T T
75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la tallz [ ©) 1. Obesidad ’ O 2. Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4.Peso Adecuado para la Talla
O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda (O _6. Deshulricion Aguda Moderada 4' {2 7. Desnuiricion Aquda Savera
2 U e A e e e B S T
.78 Med ida complementaria identificacién de nesgo de muerte par desnutricién aguda , Perimetro Braqural _J
] ) ) ) o 78. ¢ Actualmente presenta o ha precentade en el dlimo mes alguna enfermedad como: @ s 1
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de esiemago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar ¢ escolar. Alguna otra enfermedad. 1@ NO
O 1. Cabeza () 2. Cara S =
y , i 78 2 Cudles
@ 3. Piel @ 4. Térax y abdomen ' - /
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento )
{ 79, ;Esta recibiendo atencion y tratamiento pera |2 enfermedad actual? ] O si [ (XNO |
8. Si la respuesta a |z pregunta anterior es NO. Maraue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn
(& 1. Lugar de atencion lefano, cerrzdo o ausenga def profesicnal de salud (O 2. Horarios de atencion restringidos l (O 3. Largos tiempos de espera
O_ 4. No habia disponibilidad de la tecnologia () 5.Falta de tiempo del cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7.Rechazo de la atencion por fradicién o cultura O 8.No afiliade

81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompafado u crientado por elgin agents de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional ‘ O 2. Partera l O 3. sabedor de Iz salud propia l X Ne aplica
h)
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"

3.1, Identificacion de cada una de los integrantes

)

r-—vu

[Fe l‘P(

48, Primer Nombre Br‘ll f, _)I \l 50. Segundo Nombre
)

L 59. Primer F\;‘Jei-l.ldé : C7(NC’1V\ ) : 55-‘-éééUHGDAD9'|Vd° N N o _J
{ 53,1 Tlpo de |dreinlr.|cac:¢n' ‘a c— j[ 5. Numero de identificacion | u "5:2 ’_}:b Z g g 3 r 85. Fecha de nacimiento l‘l() 2-3| g /oo
}_56- Sexo (& 1. Hombre 57. Rol deniro de la familia [ O 1. Jefe(a) de familiz 1 O 2 Cényuge o compafiero(z)
T
9 Rinior (O 2 Indaterminadn 3K Hintay | () 4 Harmanala) | (O & Padra n madra O & nten E Cual [

7 il ™
i 58. Ocupacién |
p S R, st A e A
\ 69 Nivel Educativo J 86. Régimen de afiliacién @ 1. Subsidiade l O 2. Contributivo [_81.EAPB |

() 2 Fenarizl () 4 Fveancidn (O 5 Nnofliadn L ‘\,}UEV‘VL 6[% o

62. Pertenencia a un grupo poblacicnal de especial proteccion i

X 1. Nifes, nifios y adoleseentes | G 2. Gestantes

I O 3. Personas adulta mayor

(O 4. Persona con cendicién de discapacidad { (O 5. Personas con arientacion sexual diversa Ji_ O 6. Victimas de violencia C 7. Ninguna
e T _ s N
83. Pertenencia étnica | O 1. Indigena i O 2. rROM (Gitano) O 3. Raizal f 54, Comunidad o pueblo indigena )
= |
O 4 Dalanniiorn ‘ O & Noarn Mulstn Bfra | O A Nira /@ 7 Ninmina L /l
65. Reconoce alguna discapacidad ] O 1. Fisica \ O 2. Auditiva I O 3. Visual () 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual | (O 6. Psicosocial (mental) | 7. Multiple E QO 5. 0Otra @& 9. Ninguna
. El £ G ¥ ! :
‘ Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica i O sl ] @J\O J
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3.2. Situzciones ¢ condiciones de salud

ﬁ €7. Cumple con £l esquema de atenciones ¢e promacion y mantenimiento para elinomento de curse de vica o parale gestacién l O sl l X no ]
8

83. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimienio de la salud ‘ ¥ 1. valoracion Integral para la PYMS

B @L 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para a2 PYMS O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna O 4. Aplicacion de fltor
(5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (6. Vacunacion de acuerdo con el esquema ﬂl 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
O 8. Suplemsntacion con micronutrientes O 8. Desparasitacion intestinal anthelmintica (> 10. Tamizaje para anemia - Hemoglotina y hematoerito

(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de rigsgo cardiovascular \ ( 13.Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuelio utering
|

(O 15, Temizaje para céncer de mama O 16. Tamizzje para cancer dg prostata | (17, Tamizzje parz canger de colon v recto

| O 18, Atenzién para el cuidado preconcepcicnal | O 19, Atencién para &l cuidado prenatal - Controles prenatales l (D 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

(O 21, Interrupcién Volunlaria del Embarazo . O 22. Atencion del puerperio D 23. Alencion para el sequimiento de! recién nacido

(O 24 Preparacién para la maternidad y ia paternidad l R 25. Educacién para la salud { O 26. Ninguna

€9, Mofivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud | Qi 1. Lugar d= atencidn lsizno. cerado o ausendia del profesional de salud

2. Horarios de atencion restringidos ! (O 3. Largos tiempos de eshera 1 _ O 4. No habia dispenibiidad de la tecnologia

(D 5. Desconacimiento del derecho a las infervenciones de DTPE () _6. Desconocimienic que las intervenciones son gratuitas J (O 7. Persona enferma

(D _8.Persona hospitafizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | (O 10. Falia g2 tiempo del cuidador | {3 11. Rechazo de Ia atencion por tradicion o culiura
O 12. No afliade

] 70. ;Realiza alguna practica departiva o realiza ejerciclo? [ O si ] O NO [l 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibelactancia materna exclusiva? ‘ O si I (X(NO I

[ 2. Sies menor de 2 aﬁoé? ¢hasta cuzndo recibio lactancia matema? (en meses) % VCHES J ! 73. Es menor de 5 2fios? xR s | O NO l
!_ 74. Resultado de toma de medidas antropométicas ] 74.1 Peso (en Kilogramos) } A, Ky ] 74,2 Talla (en cantimetros) [ >F Crm |
v
75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para Iz talia l O 1.0Obesidad I (O 2.Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso L (O 4.Paso Adecuado parala Talla
=
O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda (O 6. Desnulricion Aguda Moderada ! {D 7. Desnutricién Aguda Savera
4 ; e R S et R R T S R
i _76. Medida complementaria identificacién de rizsgo de musrte par desnutricion aguda , Perimetro Braguial 7"/, 5 J
78. ;Actualmente presentz o ha presentado en el tilimo mes alguna enfermedad como: @ s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soitura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimenia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad, Q NO
() 1. Cabezz ) 2.Car —
Y i 78.2 Cudles
@ 3. Piel @ 4. Torax y abdomen by - J
O 5. Extremidades (O 6. Compertamiento J
79, ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? i O sl } & no
80, Si la respuesta a Iz pregunta anterior es NO. Marque con X el motive por el cual no ha racibido la atencién
@i 1. Lugar de atencidn lejanc, cerrado o zusenciz del profesional de salud () 2. Horarios de atension restringides I () 3. Largos tiempos de espera
J O 4. No habiz disponibilidad de Iz tecnologia (O 5. Falta de tiempe del cuidador () 6 Tratamiento con remedios caseros

(O _7.Rechazo de la atencion porfradicion o cultura | O 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacidn étnica, Actualmente es acompafiade u crientado por algin agents de la medicina tradicional?

O 1. Médico iradicional ‘ ) 2. Partera T O _3. sebedor de la salud propia [ @ No aplica
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4.1, Carasteristicas y condiciones de! entorne y de {a vivienda

T T
82. Tipo ce vivienda QO 1. Casa \ O 2.Casa Indigena I O 3.capa | Q 4. Apartamento 1 Q5. Piezal Cuarlo en inguilinate O 6. Contenedor

g f g 'I?]

O 7. Embarcacion | O 8.Vagon | O 9. Refugio Natwral O 10.Cueva (O 11.Puente | O 12.0tro 1 852 ¢ Cual!

83. (Cudl es el maierial predominante de las paredes? l & 1. Blogue. ladrillo, piedra, maderz pulida_ [ () 2.Tapia pisads, adobe T () 3.Bahareque
C 4. Naterial prefabricado | (O 5. Madera burda, tebla, tabién {0 _6.Guadua. c2sa, esterilla, otro vegeiz! O 7. Zinc. tela. lena, cartdn, latas, desechos, plastico
O 8.8Sin paredes O 9.0m0 | 83.2 ;Cual?
B4. ,Cudl s el material predominante del piso de la vivienda? l (O 1. Alfombra o tzpete, mérmol, parque, madera pulida y lacada \ () 2. Baldosa, uial-liln,tableta. ladrillo
: . R JRPp
& 3. Camenip, gravilla ] (O 4. Madera burda. madera en mal estado, 1abla, t=bién O 5. Tiema o arena ) 6.0tro £4.2 ;Cudl? |
=
85, 4Cusl es el material predominante del techo? f O 1.Concrele | O 2.Tejasdebamo | (O 3. Fibrocemento Q 4.dnc ‘ () 5.Palmz o paja
) 6.Plastico O 7. Desechos (cartén, late, tela, sacos, ete) X) 8.0tro 85.2 (Cusl? /]QJ(AS
( 86. ;De cuantos cuartos o piezas dermitorio disponie esta vivienda? __:Z ! 87. Hacinamiento ‘ O si ] .@f NO ]

33. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesge de accidente 2n la vivienda

(O 1. Ohjetos cortantes o punzanies al alcance de los nifios () 2. Sustancias guimicas al alcance de los nifios l () 3. Medicamenios 2l alcance de los nifios

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

i 6. Botones. canicas entre otros objetos pequefios 2 con piszas qus puedan desmontarse, 2l alcencs de los nifos | X 7.Pasilos obsTuidos con juguetes, sias u otros objetos

8, Superficics resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre ciros | (& 9. Tanguss o recipizntss de almacsnamiznio de sgua sintspa | O 10, Escaleras sin proteceién

] 8%, Desde la vivienda se puede acceder facimente a: | X _1. ¥edios de transporte (Buses. autos, camiones, lanchas, etc)

-~

[ (O 2. Parques, y éreas deportivas, Ceniros scciales y/o recreacionales O 2. Instiluciones educativas () 4, Servicios de salud O 5. Ninguna o

$0. ;Cual fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

i i " ’ : :
O 1. Electricidad j O 2.Gasnatural J &K 3. Gas Liqusdo del petrolzo {gas progane) | (4. Lefia, maderz o carbon de lefia | O 5. Petrdies, gasolina, kerogén, alconal

(O 6. Carbon mineral | (O 7. Materiales de desecho l 8. 0tro J $0.2 ;Cuil?
91. ;Se cbserva cerca de la viviendz o dentro de ella s criaderos o reservorios O s 91.2 Cusl(es)?
que pueden faverecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? X NO ’ ’ By

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

92. Observe si cerca de |a vivienda hay algunc de los siguisntes:

| & 1. Cultives Ir (O 2. Apriscos j () 3. Porquarizas | (J_4.Galponss J 8 5. Terrenos baldios
() 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zapcudos‘ moscas, et O 7.Ruido o sonidos desagradables I (O 8. Malos olores
(O o, Sitios satélies de disposicion de excretas [ {3 10. Rellenos sanitarios/hotaderos
@ 11. Industrizs Contaminantes (del secior enzsrgético, minero. iransporte, construccién, manufacturera, entre otros)
12. Contaminacion visual  13.Rio o quebrada O 14 Pianta de rztamiento de agua residual ' E O _15.Exiraccion minera
|_C 16, Canales de agua lluvia | O 17 Viesde trafien veiculer i ) 18.Quemas a ciglo abierto i () 13.0tr0

32.2 Especifique

93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza algura aclividad econdmica? Q sl

’i NO

94. Senale los animales que conviven con la familia dentro de la viviendz o en su entorno inmediato, e indique cuantos son;

[_Q 1. Perros (3 2Gato (3 3.Porcinos () 4. Bévidos: Bufelos, vacas, toros l () 5. Equidos: Asnos, mulas, cabalios, burros
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] i
() 6. Ovinos / caprino | O 7.Aves de produccién ‘ X 8. Aves ofnamentzles \ QO g F’ece'sornamentales, hamster l (lj 10. Cobayos. congjos
|
|

(O 11, Animales silvestres ( O 11. 0o { §4.2 Cual? 1 _%LQ\\“?(\QS 843 Registrar Cantidad 6
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4.3. Agua v saneamientc basico

5. ;Cuél es [a principal fuente de abastecimiento de agua para censumo humano en |a vivienda?

O 5. Carro tangue l (O 6. Abasto con disiribucion comunitaria| () 7. Pozo con bomnba (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barrenc O 9. Laguna o jagiey

() 10.Rio, quebrada, mananiial o nacimiento l 11, Aguas lluvias { O 12. Aguatero ] O 13.0to I 95.2 Cual

96. ;Cudl es o sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

&4 1. Sanitario conectado al alcantarillado l O 2. Sanitario y lekring | { 3. Senitaric conactzde 2 pozo séptico () 4. Sanitario ecologico seco
T

(5. Sanitario sin conexion | O 5. Sanitasio con dispgsicion a fuents hidrica 1 () 7.Campo abiarty () 8.0to 8.2 Cual?

97. (Cudl es ¢l sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

@ 1, Alcantarillado O 2. Pozo séptico I (O 3.Campo de oxidacién [ () 4.Biofiltro T () 5. Fuente hidrica i (O 6 Campoabierto

O 7. Ofro 97.2 Cual?

88. ;Como se realiza la disposicion final de los residucs sélidos ordinarios de la vivienda?

|_ O _1. Recaleccidn per parte del servicio de aseo distrital o municipal l (2 2 Enterramiento ' X 3.Quema 2 campo zbierto

(4. Disposicién en fuentes de agua cercana l () 5. Disposicién a campo abierto (D 8. Ofro L 98.2 Cual? !
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

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

1.1. Datos generaies del escenario del entorno que se caracteriza

1 Depar‘tamento Q e& r _ 2 Unidad Zona] de Planeauen y Evaluacmn Reglonal Provincia QZJO U O CCG

3. Municipio / Area no municipalizada m bl S

[4. Territorio ID: Serial: I

|E Microterritorio T 7 . - IID: o -_—'éerial: - l

6. Corregimienta/ Centro de poblado/ Vereda / Locaiidé-df Barrio/ Resguardo Indigena B - - -
@ W eJimiento €€.00 3P LANFP12U0
_ T.Direccion ) “e 1 EU €6JO _Nuew B I 8. Geopunto (online-offline) y altitud C{.‘g 48 Y4 -’-{5,2@-{

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

dia9onal al salch Cpmuhcz( - )

] 10. Numero de Identificacion de la familia . l [ 11. Estrato socioecondmico de |z vivienda @ 1. Bajo-Bajo
\ 1
b 2. Bajo L:) 3. Medio-Bajo () 4. Medio () 5. Medio-Alto ) 6. Alto I
12. Nidmero de hogares en la vivienda 1 " 13. Ndmero de familias en la vivienda ‘] ‘ 14. NUmero de personas en la vivienda 3 7 )

1.2. |dentificacion del encuestador

115. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) | !

I1 6. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS —|

. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud . - caracterizacion r{l 'e J :j f) osor i O 1082 6 g‘] 8 -1 q \
18, Perfil de ‘e quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - c:_aractenzac:én H px ()e C?r\-Eer ey e - Q SEES——

( 1
. S = = — S = e E—— S .

19. Cadigo de la ficha - o \ _iFecha dlligerﬁmiento de la ficha _Z_OZ Lf /65 /7 1

I21 T]pO de familia . 1. Nuclear biparental (0 2. Nuclear monoparental (O 3. Extenso biparental —|
ID 4. Extenso monoparental Q 5. Compuesto biparental () 6. Compuesto monoparental () 7. Unipersonal ‘l
22. Ndmero de personas que conforman la familia 3 | \ 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) l

|Se|eccioneellipo de riesgo identificado ) _1.Riesgo Biologico (O 2. Riesgo Psicolégico @ 1 Riesgo Social
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| Observaciones:
L

e

— = = ]
24. Funcionalidad de Ia familia (Apgar familiar) | © 0323 puntos, Disfuncisn famiizr @ 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada ! (O 426 puntos. Alta Funcionalidad ]

T
| 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifas, persona con discapacidad, aduito mayor o enfermedad? ‘

O sl

O NO

|

‘ \

O 1. Ausencia de sobrecarga s 48) |

S

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

O _2.Sobrecarga igera (47-55)

i
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individua! o famifiar [ - -
| O 3.Sobrecargz intensz (2 56)

27. Interrelacicnes de la familia con el contexto socio cufiural {diligenciar ECOMAPA) ) 1. Positivo ‘ C 2. Tenue

T

|

O 3 Estresante |

| @ 4 Energia Fluye

I

() 5.Intenso

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

[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescenies !

@ s ‘ O NO l I 28. Gestante en lz familia

| osi | @no |

T " " T
, 30. Familia con personas adultos mayores Osl | @nNO , ’ 31. Familia victima del conflicio armado | O sli [ ® \o ’
= P e———— T T = ‘ s
I 32. Familia que convive con personas con discapacidad | Ost | & N01 [ 33. Familia que cenvive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, '
, huérfanz o en estado terminal | O si | @ o ] 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisiole (O 1.78
O 2.lera | O 3. Escabiosos, enfemedades infecciosas ¢e la piel v atras | ) 4. Malaria | O 5.0engue | O 6 Chagss ] (0 7. Hepatitis A I
1
L O 8.Alguna enfermedad inmuncprevenible ( varicele- parotiditis, otra) O g.0wss | @ 10 Ninguna —l
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera posifiva ¢ negativa en lz Q si
persona y familia por gjemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte famiiiar, accidente cue genera discapacidad, separacion pargja, entre otros) @ o
36. Familia en situacidn de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohal, explotacidn sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, | Q sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) R
| @ no
37. Familias con practicas de cuidado de salud eritios s de varios de sus integrantss que ponen en riesgo o han afestado en fa salud {Habitos | O sI
alimentarios, situaciones de abandono) [ -
@ o
j 38. Familiz con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiacz, ofra \ O sl j_ Q@ o ]
! 38.2 Silarespuesta es siindique cuales - J
. ) - o ) ’ 38.3 Recibe tratamienfo | Osl | Ono I
l 38. Cémo obtiene sus alimentos ~ - LA . o ! ; L . .
| J 1. Cultiva | L+ 2. Cria de animaigs | O 3. Caceria | L} 4. Recoleccion de alimentos
: : - ‘ = I e e
‘ O 5. Trueque o infercambio ‘ O 8. Compra | (O 7. Asistencia del Estado & 8. Ayuda humanitaria 'O 9. 0tra ] \ 38.2 Cual? - /
.2.3. Practicas o condiciones protectoras para ef cuidado de la sajud predominantes en la familia
40. Habitos de vida saludable adaptado a las condicionas O sl 41. Recursos socicemocionales que { O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. — potencian el cuidado de ta salud de Iz familiz i i
| @ v~ i ®
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos | O si 43. Practicas de favorecen el establecimiento F O si
s de relaciones sanas y constructivas r“" -
@ Ne | & o
A — e | T
::-rsdewf?s iocrales y :;omunataqgs p.er‘a el teslabiecnrmento [ _Osl 45. Practicas para |2 conservacion de la autonemia | O sl
€8 co:eclivas para a promocion de la salud. i @0 y la capacidad funcional de las personas mayores. !‘ = e
: L ‘ @ No
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I

] 48. Practicas para la prevencién 1 QO si 47, Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicicnales (aplica para ] O sl
| de enfermedades en todas las edades. | . T | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) :“*;‘Jﬁ“
| NO ! i
o N : I
l 48. Capacidades de las familias para ! ejercicia y exigitilidad del derecho z la saiud 'O sl ! @ o
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3.1, Identificacion de cads unc de los intsgrantes

) (" 50, Segundo Nombre

‘(—z;él._i:rimer No}nizg_CQ( lo “)

st o

Mancvel | )

) . 52, Segundo Apeliido

(stomespoie B0dQ

Baza ‘ )
|

55. Fecha de nacimiento hlsﬁt &)

I MM

2

" 53. Tipo de identiicacion (" ){ 54.Numero de identificacion | ] OOQSZCOZZ

T 1 T
56.Sexo | @ 1.Hombre 57. Roldenfrodefafamiia | () 1 Jefe(a) de familia i O 2. Cényuge o compafiero(a) "—l
1 T I ) ] -
O 2 Muiar | O 2 Indatarminzdn O 2 Hiinfal | 'C' A Harmannaiah ! xC: 5 DPadra n madra [ O A Dyitra [ Cual i
N ¥~ W B~ . I T |
58, ocupacion OF, C1OS i 0s } . sl
e S - — ; e M st e ot SR
| 55, Nivel E‘aucailvo | | 60. Regimen de afiliacion J @ 1 subsidiaco ! O 2.Con1ributiv_o# 61. EAP8 :
L&‘/‘CAI'\I “ei’ __J () 3 Fenerial 1 (O 4 Fvrencidn () & Nnafitiadn LN vevd 6 ‘ : I »,
T T 1
§2. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial profeccion | ¢ Nifas, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
i |
(O 4. Persona con condicién de discapacidad { { 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimas de violencia | @ 7. Ninguna
e T T T S S o
63. Peitirfr_wcla étnica ‘ O 1. Indigena | O 2. ROM (Gitano) O 3.Raizal ‘ @4. Comunidad o pueblo indigena |
(Yid Buatswmenre | O & Nenra Milsin 8frn | O & i @ 7 Nirnina \ B v
ﬁs"‘r Recenoce alguna dlscapacidua;oﬂ | _Ctrisica | O 2 Auditiva . O3 Visual L (O 4. Sordocequera
) 5 Intelectual | () 6. Psicosocial {mental) | 7. Mudtiple | O 8. Otra I @ 9. Ninguna
.‘5. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica O st e o Jl
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3.2. Situaciones ¢ condiciones de salud

&7. Cumple con elesquema de gtenciones de promecion ¥ mantenmianto bara el momento de curso de vida ¢ parala gestacion

1 ]

@ . Valorzcion integral por profesionz| en odontologia para la PYNS \ (O 3. Promocion vy apoyo a lactancia materna
| i

(5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (O 6. Vacunacién de acuardo con el esquema | (O 7. Fortificacion

| O 4. Aplicacion de fluor

casera con micronutrientes en polvo

(> 8. Suplemantacién con micronutrientes

i Osl | ONO}

8. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud i O 1. Valoracién integral para la PYMS

f
| 1
(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion @ 12. Tamizaje de rizsgo cardiovasculzr | @ 13. Temizzjepara TS | @ 1

() 8. Desparasitacidn intestingl antihelmintica | (G 10. Tamizaje parz anemia - Hemoglobina y hematocrito
o 1

() 15. Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostaia i O 17 Tamizaje para cancer de colon y recto

4. Tamizaje para cancer de cuello uterino

| O 18, Atencién para &l cuidaco preconcepcicnal J () 18. Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacién nara lamatemidad y paternidad |
= 1 o L. =

|

(D 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencidn del puerperio | ) 23, Atencidn parz el seguimiento del recién nacido

(> 24, Preparacion para la malernidad y la palernidad | @ 25. Educacidn para la salud | @ 26 Ningunz

69. Motivo por ef cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de I3 saiud f

— : " B 8

| D 2 Horarios de atencidn restringidos | 3. Largos tiempos de espera (O 4. No habia

| @ 1 lugarde alencion lgjano, cemado o ausencia del profesional de salud

disponibilidad de |a tecnclogia

' que las intervencionas son grafuitas ‘ () 7. Persona enferma

(2 5. Desconocimienic del derecho a las intervenciones de DTPE | (6. Desconocimientn

1

T ~ 5 Tary . | - — g ¥ ‘x " s
{8 Persona hospitalizada _l_ (O _&. Orden médica por enfermedad | () 10. Falta de tiempo cel cuidador (2 _11. Rechazo de [a atencidn por tradicién o cultura
O 12. No afliado i

’ 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza gjercicio? QO sli | ) ‘\B—H 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? | O si i ® o |
-, Si es menor de 2 afios, ;hasta cuanda recibio lactanciz matera? {en meses) o - ___j [ 73. Es menor de 5 afios? O sl i O NO l
L 74, Resultado de toma de medidas antropemétricas | 74.1 Peso (en Kilogramaos) ‘ | 74.2 Tzliz (en centimetros) | I

7&. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talia | : ' [ T
t'__ 1 ! e p e 1O 1.0Cbeddad | O 2 Sobrepess | O 3. Riesge de Sobrepeso | () 4. Peso Adecuado para la Tallz

T !
(O 5. Riesgo de Desnutrision Aguda | O 6. Desnuiricion Aguda Moderada | ©) 7. Desnutricién Aguda Severa
L 7Z§;I‘Jiedida complernentafia identificacién de rissgo de muerte por desnulricidn aguda , Perimetro Braﬁuial J
o ) ) . 78. ¢ Actualmente presenta ¢ ha presentado n el dlimo mes alguna enfermedad como: [ =

77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pumonia? Problemas L & 51|
- S | | depiel/alergias, accidente casero, familiar ¢ escolar. Alguna otra enfermedad. 1‘ ® o

{) 1. Cabeza [ C 2 Cama e I

- A . [ 182Cudles )

D ape_ B s Térax y abdomen | “—— e »

O 5 Extemidades | (O 6. Comportamiento e ) )

79, (Esta recibiendo atencidn y ratamiento para la enfermed tual? E
[ iEs i3n y frata pera la enfermedad aclual? L O ‘ @ \o I

89 Sile respuesta a la pregunta anterior es NO. Karque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencicn

SRR S S s

() 1. Luger de atencidn Izjano, cerrado o ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de atsncidn restringidos | (O 3. Largos tiempes de espera
. . i |
) O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | () _5. Falta de tiempo del cuidador | () B Tratemiento con remedios caseros
| ! reme
| (D 7.Rechazo de la atencion poriradicisn o cultura | () 8. No afiliado

81. Si pertenace a poblacién étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?

A e . —

L . | | I
O 1. Médico tradicional | O 2 Partera | C 3 sabedor de la salud propia | @ o aplica

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
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3.1, identificacion de cadz unc de los integrantes

( 49, Primer Nombre Le ;Lb J { 50. Segundo Nombre HQ SJO ]
{ 51 Primer Apellido \[l “Qm' ar J | 52. Segundo Apeliido GC ]n@l VEe¢e J
e “-“_M"E'-_"“T- s ; A - - s sy — AR v 00
. 53. Tipo de identificacion | ™", T }{_ 54. Numero de identificacion l‘@%q'b{qul 1€ )L 55, Fecha de nacimiento I"MDG} O% [ | ’fl

56.8ex0 | (1. Hombre 57. Rol dentro de la familia [ O 1. Jefe(a) de familia | @ 2. Conyuge o compaierolz)

# o

@ 2 Vuier | (D2 Indatarminadn O 2 Hiintzt | (O 4 Harmanatat I O & Badranmadrs | () & rten | Cudl |
o e
. 58. Ocupacién ﬂmd N o =0 )
T e e S I ——.
| 59. Nivel Educativo 66. Regimen de afiliacién l ® . Subsidiade I ) 2. Contributivo [ 81.EAPB !
| qe I . Nvewa £€P ‘
L () R Eererizl () & Fvrancian O 5 Naafiliadn . v \ 5 <

: s : . e | T

§2. Pertenencia a un grupo poblacional de especial profecdion | 1 wisias, rifios y adolescentes | O 2 Gestentes__| Q© 3. Personas adulta mayor

O 4. Persona con condicién de discapacidad I (O 5. Personas con orientzcion sexual diversa | O 8. Victimas de violencia J & 7. Ninguna

63. Perienencia éinica T O 1. Indigena 1 O 2. ROM (Gitano) i O 3. Raizal [ @4, Comunidad o pueblo indigena

() 4 Dalannmiiarn () B Nonrn Minlain Bfra O r N> © 7 Ninims L 4

85. Reconoce alguna discapacidad | o 4 piges | Q 2. Auditiva f Q 3. Visual : Q 4. Sordoceguera

O 5. Intelectual l D 8. Psicosccial (mental) ‘ O 7. Muttiple l O 8. Ctra @ 9. Ninguna

i"‘. Elintegrante de la familia presenta situacicnes o condiciones de salud crénica ‘ O sl ; Q' NOJ

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSEE.S.E




3.2. Situaciones o condiciones de salud

| &7. Cumple con el esquema de atenciones ce promocion y mantenimiento para elmomento de clise de vida o paralz gestacion [ O sl | L BYe) J
L

€8. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud 1 O 1. Valoracién integral para la PYMS

| @ 2 Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS @ 3. Promocién y apoyo 2 lactancia materna O 4. Aplicacién de fltior
(O 8. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (O 6. Vacunacién de acuerde con el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polve
(O 8. Suplementacion con micronutrientes O 9. Desparasitacién intestinal anfhelmintica [ C 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

@ 1. Planificacion familiar y anticoncepcion @ 12. Tamizaje de fizsgo cardiovascular ] @ 13. Tamizaje para ITS | @ 4. Tamizaje para cancer de cuelio uterino

D 15, Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para céncer de prostata (& 17. Tamizzje parz cancer de colon y recto

O 18. Atenzidn para el cuidado preconcepcicnal l O 18, Atencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales l O 20. Curso de preparacion para |a maternidad y paternidad

O 21, Interrupcién Voluniaria del Embarazo () 22, Atencion del puerperio r ; (0 23, Atencidn para el sequimiento del recién nacido

(O 24, Preparacion para la maternidad y la palernidad | @® 25. Educacion para le salud _L ¢ 26. Ninguna

89, Motivo per el cual no ha recibide las atenciones de promocion y mantenimierio de la salud ' @ Lugar d= atencion Isizno. cemado o ausencia del profesional de salud

O 2. Horarios de atencidn resiringidos [ O 3. Largos tiempos de esperm i (O 4. Mo habia disponibilidad de la tecnologiz

(O 5. Desconocimiento del derechs a las intervenciones de DTPE () _6. Desconocimientc_que las intervenciones son gratuitas (O 7. Persona enferma

(0 8. Personz hospilalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad ' (10, Falta de tiempo del cuidador | (O 11.Rechazo de la atencion por tradicién o cultura

(O 12. No afiliado |

. a3 k: 1l
J 70. ;Realiza alguna practica deportiva o rezlizz gjercicio? l O si 1 9 NO“ 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? | Osi | @NO ’

E‘I.Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) ) l 73. & menor de 5 2fios? O sl i @ o l
74. Resultado de toma de medidas antropoméricas ’ 74.1 Peso (en Kilogramos) ‘ ! 74.2 Talia {en centimetros) X i
I 78, Diagnastico nutricional inidicador Peso para la talla l O 1. Obesidad ‘ ) 2.Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Svbrepeso ' (O 4.Peso Adecuado parala Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda [ (O 6. Desnutricion Aguda Moderada ‘L D 7. Desnutricién Aguda Severs
s 2 il > AEN— ) SRR e =
i _T6. Medida complementeria identificacién de riesgo de muerte por desnulricion aguda , Perimetro Braguial : ]
78. ; Actualmente presenta ¢ ha prazentado en el dlimo mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / zlergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermeadad. ® o
(1. Cabeza O 2.Cam —
= o | 78.2Cudles
© 3 Pil &) £ Térax y abdomen \ : )
(O 5. Extremidades (O & Comportamiento \ }

79. ;Esta recibiendo atencion y fratamiento pera iz enfermedad zotual? ’

QO si J & o J

80. Si Iz respuesta a lz pregunta antsrior as NO. Warque con X el mofive por el cual no ha racibido la atencion

(O 1. Lugar de stencion lejane, carrado o ausencia del profesional de salud (> 2. Horarios de atencion resiringidos (O 3. Largos tiempos de espera
_%4_ No habla disponibilidad de Ia tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador () 8. Tratzmiento con remedios caseros
|
7. Rechazo de Iz atencion por fradicién o cufiura | O 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacién étnica. Actuzlmente es acompadado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional l O 2. Partera 1 C 3. sabedor de 2 salud propia [ @ No aplica
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3.1. Identificacion de cada unc de los integramtes

[ 48. Primer Nombre éi;‘o N J ‘( 50. Segunds Nombre l\(IC‘J\—@O J
(51 Primer Apelido  faCA QD ) (2. Segundo Apelico N1 TGk hy ¢CAY )

(3. Tipo ceigentficacion (R, C (| 54 Numero de identiicecion 1 3FF 32 QO 5. Fesha de nacimients |83 OB | OF |

56. Sexo @ 1_Hombre 57. Roldenirodelafamilis | () 1. Jete(a) de familia

! _

i (O 2. Cényuge o compaferc(a)
T =

O 2 Mmisr 1 (D) R Indetarminadn @ = Hintsy | (O 4 Hermanate) [ () & Padrs A madrs I O & Ot i Cual |

(s ompzsen NO aPliCOr

(" 85. Nivel Equcativo ] §0. Régimen de afliacion | @ 4. Subsidiado | O 2. Contributivo | |81, EAPB

NO q p l ;\CQ () ? Fenarial I (D 4 Fveanrian () 5 N zfiliadn ‘L\ NUQ '\/'CA ; 6 P\g

: > I e T T
62, Pertenencia a un grupo peblacional de especial profeccion ] O 1. Nifigs, nifics v adclescentes | (O 2 Gestentes | (O 3. Personas adulta mayer
T 1

O [,

(O 4. Persona con condicion de discapacidad } (O 5. Personas can orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia ‘ ® 7. Ninguna
B3 Perienencia étrica | () 1 jngigena | O 2. ROM (Gitang) | O 3. Raizal 84, Comunidad o pueblo indigena
(O 4 Dalanmnara | (O B Noarn Miilatn Bfrn | R Ora & 7 Ninrims L J
65. Reconoce alguna discapacidad 1 O 1. Fisica ‘ O 2. Audiiiva | C 3. Visual | O 4. Sordoceguera
T 1
O 5. Intelectual [ {0 8. Psicosocial {mental) | G 7. Mudliiple \T O 8. Otra | @ 5. Ninguna

EEi integrante de la familia presenta situaciones ¢ condiciones de salud crénica e ‘ @ no J

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 Wﬁ%\ A T =
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

LGT. Cumple con el esquema de atenciones de promacion y mantenimisnto gara elimomento de curso de vida o para iz gestacion J

O sl | @ o l

€8. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud J O 1. Valoracién Integral para la PYMS

O 4. Aplicacion de fitior

| @ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS | @ 3. Promocion y apoyo a lactantia materna |

(O _5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana

@ 5. Vacunacidn de acusrdo con el esquema

© 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

() 8. Suplementacidn con micronutrientes

8. Desparasitacién intestinal aniihelmintica ‘

(O 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematozrito

(O 11. Planificacion familiar y anticencepgion

O _15. Tamizaje para céncer de mama
i

' 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular

(O 16. Tamizaje para cancer de prostata

l O 13. Tamizaje para TS
|

|

(O 14.Tamizaje para cancer de cuello uterino

(3 17. Tamizaje parz cancer de colon y recto

(O 18. Atenzidn para el cuidado preconcepcicnal

(O 18. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales | O 20. Curso de preparacién parz [a maternidad y paternidad

O_21. Interruncion Voluntaria del Embarazo

! O 22, Atension del puerperio

D 23. Alencidn para el sequimiento del recién nacido

(O _24. Preparacion para |2 maternidad y iz paternidad l

@ 25. Educacién para Iz salud

T
|
|
1

O 26. Ninguna

-
€9. Motive por el cual no ha recibido fas atenciones de promocién y mantenimicnio de la saiud l

(1. Lugar d= atencion lgjzno. cerade o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencién restringidas l

O 3. Largos tiempos de esperm

e)

5. Desconocimiento del derecho a las infervenciones de DTPE

4. No habia disponibitidad de la tecnologia

(O 7. Persona enferma

(6. Desconocimienic que las intervenciones son graiuitas
T

(8. Persona hospitalizada

(8. Orden médica por enfermedad

(10, Faltz de tiempo del cuidador | (3 11. Rechazo de 2 atencién por tradician o cultura

O 12. No afiliade

l

70. (Realiza alguna practica departiva o realiza ejercicio? 1 O sl
..

I‘Td. Resultado de toma de medidas antropométicas [ 74.1 Peso (en Kilogramos) I 10 ‘Yci

! ® NO]’ 71. Sies menor de 6 meses, jrecibelactancia matera exclusiva? T. gj | O NO l

)]
|

Si es menor de 2 2 afios, ¢hasta cuandg recibio actanc«a matema? (en mesesl qU mn -{-om qm

73. Es menor de 5 afios?

O sl ONOW
+2Cm |

| (O 4.Peso Adecuado para [a Talla

74.2 Talla (en centimetros) l

76, Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la taila IO 1. Dbasidad l

(O_6. Deshutricion Aguda Moderada ! {D 7. Desnutricién Aguda Severa

O 2 Sobrepesla ‘ (O 3. Riesgo de Sobrepeso
(O _5. Riesgo de Desnutricion Aguda

i

P z
76. Medida co'np!emenlarla identificacién de riesgo de muerte par desnutricio

on aguda Penmeiro Braquial

)

) ] ) ) L 78. jActualmente presentz o ha prazentado en el dlimo mes alguna enfermedad como: @ sl W
77. Se identilican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soitura de estomago Tos, resfriado, gripa, brenquitis o puimenia? Problemas
N de piel / alergias, accidente caserc, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad. @ o
() 1. Cabeza ) 2.Cama
3 . i 78.2 Cudles
@0 3. Piel @ 4. Torax y abdomen )
& ;i |
QO 5. Extremidades O 6. Comportamiento 5 )
79, ¢ ibier ifs ¢ fermedad aclual? |
9. (Esta recibiendo atencion y tatamiento parz la enfermedad zclual? L Osi | @nNo ]

B &0. Sila respuesta a Iz pregunta anterior 25 NO. Marque con X el motivo por el cual nc ha recibido la atencion

(O 1. Lugar de atencion laiano, cerrado o ausencia del profesional de salud ;

e

1. Si pertenece z poblacion étnica, Actualmente es acompanado u orientade por algin 2gents de la medicina tradicional?

@

(2 2. Horarios de atencion restringidos l (O 3. Largos tiempos de espera
O 5. Faltz de tiempo del cuidador

O 8.No afiliado

4. No habia disponibilidad de Iz tecnologia

| () 8. Tratamiento con remedios caseros

7. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura |

O 1. Médico iradicional O 2. Parfera I

(O 3. sabedor de la salud propia ’ @ No aplica
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4.1, Caracteristicas v condiciones del entorna y de la vivienda

i
82, Tipo de vivienda } @ 1. Czz | O 2 Casalndigena O 3.Cama | O 4. Apartamento ] (O 5. Pleza/ Cuarlo en Inquilinato (O 6. Contenedor

| 52 00 |
() 7. Embarcacion ‘ ) 8. Vagon 1‘ & 9. Refugio Natural O 10.Cueva Q) 11.Puente | O 12.0trg | 594 ¢~

1 i
83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? | @ 1. Blogue. ladrilo, piedra, madera pulida | () 2. Tapia pisada, adobe | (O 3. Bahareque

() 6. Guadua, cas3, esterllia, ofro vggeiz! | (O 7. Zing, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico

C 4 Material prefebricade | C 5. Madera burda, tabla, tablon
~ 83.2 jCual?

8. Sin paredes O 9.0%0

84, ; Cuzl es el material predominante del piso de la vivienda?

|

_L__O 1. Alfombra o tepeie, marmol, parque, madera pulida y lacada [ 02 Balc'usa,vipi!o,!ablela‘ladrillo

|
5 - JCudl? |
@ 3.Cemento,gravila | O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon 1 (3 5. Tierra o arena I ) 6. 0o | B4ZiCua? |
B8, ¢Cusl es ¢l material predominante del techo? ‘ ) 1.Concrets | 2. Tejas de bamo ] ) 3. Fibrocemento | 24 ZinQ___MJ\___O_S_A?@_a_g_pa‘a "
i it 9 2 2Te o~ g i [a
(O 8. Plastico (O 7. Desechos (cartdn, latz, tela, sacos. etc) (> 8. 0tro ! 86.2 ¢ Cual? |
.]‘ 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitoric dispone esta vivienda? 217)! 27. Hacinamiento i QO sl \ @ o l

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

| -
@ 1. Objetos cortantes o punzantes al zlcance de los nifos | (O 2. Susiancias quimicas al alcance de los nifos [ QO 3. Wledicamentos al alcance dz los nifios

{4 Veles, velones, incienso encendidos en la vivienda _ () 5. Coneyiones elécticas en mal estado o sobrecargadas

| () 6. Botones, canicas entre otras objetos pequefios 2 con plezas que pugdan desmontarse, al alsancs de los nifos ! O 7. Pasiios obstruidos con juguetes, sifias u otros objetos

8. Superficies resbaladizas, suelos con agus, grasas, aceites, enlre otros | (0 8. Tanguss orecipisnizs de almacenamisnty dz sgua sintapa | O 10. Escaleras sin proteccion

——

88. Desde la vivienda se puede acceder facimente a: J

® 1. iledios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

| @ 2 Parques, yareas deportivas, Ceniros sociales ylo recreacionales @ 2. instiluciones edusativas | (O 4. Servicios de salud () 5.Ninguna

80. ;Cudl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

deleia | O 5. Pelréleo, gasolina, kerosén, alcshol

S, ,
|_( 1. Electicidad 1’ (O 2.Gasnatural { @ 5. GasLiquado del petroleo igas propanc) |
L L L AL i Sl Rl L L R et
O 5. Carbon mineral | (O 7. Materiales de desecnio | (3 8. Otra 0.2 ¢ Cudl?
91. ¢ Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios ' @ s 91.2 Cusl(es)? ]
gue pueden faverecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? | ) NO r J

4.2. Oficios u ocupacicnes que se desarrailan en 1z vivienda o su entorno inmedizio (peridomicilic)

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

| O t.Cuivos | (O 2 Apriscos ’ O 3. Porqusrizes S— {7 4.Calnonss i @ 5 Terrenos baldios
@ 6. Presencia de Plagas: roedorss, cucarathas, zancudos, moscas, &l ‘} (> 7. Ruido o sonidos desagradables ’ O 8.Malosolores |
(9. Sitios satéltes de disposicion de excretas J () _10. Rellenos sanitarios/betaderes .

‘) 11. Industrias Contaminantes (el sector enargético, minero. fransporte, nonstr}mcién‘ manufacturera, entre otros) . o e o
. 12. Contaminacién visual (2 _13.Ric ¢ quebrada I p 14. Planta de tratamiento de agua residual , (O 15. Extrascion menera S|
| O 16.Canales de agua lluvis O_17.Viesdetdloovehieuisr | ) 18.Quemssacicloabieto { O 13.0fro

92.Z Especifique

93. {Alinterior de I3 vivienda se realiza alguna aciividad econdmica? {) sl

94. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de |z vivienda o en su entorno inmediato, e indigue cuantos son;

1 - —_ T — I

_ @ 1 Perros (O 2.Gato | (O 3.Porcinos () _4. Bévidos: Bifalos, vacas, toras

5. Eguidos: Asnos, mulas, caballos, burros

g PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 m _:,:7" ‘3; 2
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() 6. Qvinos / caprino

1

() 7. Avesdeproduccion | (O 8 Avesornamentzles | (O 9 Pecesomamentales, hamster | () 10, Cobayos, congjos |

O 1. Animales silvestres

| O 11. 0o | 842 Cual? [ l 943 RegistarCantidad | ”

L
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4.3. Agua y saneamientc basico

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

T N [ \
| 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESF) | () 2. Aqua emboleliadz oen bolsa | @ 3. Acueducto veredal o comun'rtarffa i O 4 Pila putlica

T
O 5.Carro lenoue | (O 6, Abasto con distribucion comunilaria | () T.Pozeconbomba | O 8. Pozo sin bomba, alibe, jagiey o bameno | (O 8. Laguna o jagiey
| 2 2. Larro |2 0. AL CRN Comun 2 OE0 S

‘ i .
O _10, Rio, quebrada, manantial o nacimiento | (0 11, Aquas llwvias | O 12. Aguatero | () 13.0t0 | 95-2Cudl |

96. ; Cudl es &l sistemaz de disposicion de excretas en la vivienda?

N

1. Sanilaric conectado al alcantarillado ) 2. Sanitario y letrina ‘ () 3. Sanitaric conaciade a pozo séptico () 4. Sanitario ecoldgico seco
A0 : : R ¥ F 710d

| i |
5. Sanitario sin conexion | 5. Sanitario con disposicion afuente hidrica | () 7.Campoabize | () 8. Oto 6.2 Cual?

97, i Cual es el sistema de disposicidn de aguas residuales domésticas en la vivienda?

@ . Alcantarilizdo O 2.Pozoséptico | (O 3.Campodeoxidacion | () 4.Biofiltro 1[ O 5.Fueniehigica | (O 6 Campo abierto

98. ;Como se realiza la disposicion final de los residuos solfidos ordinarios de Iz vivienda?

e S A e S I S SIS = =

E @ 3 Quema a campo abierio

| (D 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distritzl o municipal ] - (2. Enterramiento
coleccion ] 2

O 4 Disposicién en fuentes de agua cercana | () 5. Disposicion a campo abierto () 6. Otro 8.2 Cual?

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA s : i ) =

VIDA ¢

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

1. E}ébanamento : £ £S5ce r ‘ ~ 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provindia J

[
A

3. Mumclplo / Area no mumcupahzada ,7’0 O %5 @(Cf{‘r 1"

|4. Territorio ID: !Serial: I

l5. Microterritorio | 7 ID: Serial:

6. Carregimiento/ Centro de poblado!\;eredaf Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena ,Coﬂejlﬂi f’ﬁ*Qi Eg—\oc;gs wn v I)OS - )

T D:recmon @J'{ :g:f:i PL,_;X o ﬂVTC—JQ, _7 7‘ IB. Geopunto (online-offline) y altitud

9 Ublcac;on del hugar(cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) . ﬁ’cﬂ'lf, a L I’—ZS{‘OLM’Q ﬂ-"ﬁ

— - —

[ 10. Nidmero de Identificacion de la familia ' I | 11. Estrato socieeconémico de la vivienda () 1. Bajo-Bajo
b 2. Bajo [0 3. Medio-Bajo ) 4. Medio 1) 5. Medio-Alto ) 6. Alto ’
12. Nimero de hogares en la vivienda ~"f " 13, Numero de familias en la vivienda “f W ' 14. Nimero de personas en la vivienda 3

1.2. Identificacion del encuestador

l15 Numero de identificacion del Eqmpo Basmo de Salud (EBS) J |

|16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ! | _I

L AT, Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion J/(\_c \ ‘ 7! - Lﬁo N JIOG 32%8 g C{ 7- 7‘

18. Perﬁl de quien | reaézza la evaluamén de necesidades en salud - caractenzacnén ;I;UX | ),q sl &'C/ fﬂﬁ”""(/‘r )ﬂ\ J

. - - - - o ) — — - — o i —

19. Codigo de la ficha J | 20. Fecha diligenciamienlo de la ficha J

24, Estmctura y contexto familiar

bt Toodetamia @ | nuearbpmrensl [0 2 Nuear monopmensl 0 3 xemobipwronst |
t) 4. Extenso monoparental i) 5. Compuesto biparental 6. Compuesto monoparental O 7. Unipersonal I
22..&mero de personé_sque confoTan la familia _ : I 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) _‘

lSeleccione eltipo de riesgo ideni¥icado b 1. Riesgo Biolagico t, 2. Riesgo Psicolégico @ 1. Riesgo Social ‘]

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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T
L Observacicnes:

N PR .

T
I 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | 5y 54 3 puntos. Distuncién famiier O 4 26 puntos. Funcionalidad moderada | (O 426 puntos. Alta Funcionalidad 1

[
O sl \ ® no

T
\

| 25. En lafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adultc mayer o enfermedad?

26. Si la respuesta anterior es S| aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado | () 1 Ausencia de sobrecarga s 46) | O 2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion incividual o familiar D

| ) 3. Schrecarga intenss (256}

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cuftural {diligenciar ECOMAPA) @ 1. Positive 1 O 2. Tenus ‘ () 3. Estresante

() 4. Enesrgia Fluye ‘ (O 5.1ntenso

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

| 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes Q sl ‘ O NO !rzc* Gestante en la familia ! O sl 5 #® no |
| |
J 30. Familia con personas adultos mayores O sl ) Noﬁ f 31. Familia victima del conflicto armado [ O sl \ ® o '
e oo
1 32, Familiza que convive con personas con discapacidad | O s \ @ NO ] [ 33. Familiz que convive con persenas que presentan alguna enfermedad crénica, |
| huériana o en estado terminal | () g | ® NO ‘ 34, Famiia que convive con persona que p*esmtan aiguna enfermedad Lramsmlswb\e C 1.78 )
T T T [
I : 5 i | Y TP s
i O 2. Lepra 1 (O 3. Escabiosos, enfermedades infeccicsas de la piel u olras | O 4, Mataria | 7 5. Dengue ‘ {0 8.Chagas | {3 7. Hepatitis A
;.J 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, olra) ) 9. Ofras l @ 10 Ninguna ]
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por gjemple: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre otros) B No
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacién sexual, trabsjo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, enfre otras) S
@ NO
37. Familias con préacticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantzs qus poneh en riesge o han afectzdo en la salud {Habiles ! O sl
alimentarios, situaciones de abandono) [
@ NO
| 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiacz, otra ) s ‘ #® no }
§ 38 2 Sl ]a respuesta es si mdlque cuaic-s \\
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3.2, Situaciones o condiciones de salud

= ? T
€7. Cumple con el esquerna de atenciones de promaocion y mantenimisnto para almomento de curse de vida o para iz gestacion 3 Q sl i & o l

i
68, Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de lz salud T @ 7 Valoracién Integral para la PYMS

@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYN.S | O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna | O 4. Aplicacion de flior
' % | poa : ;
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | & & Vacunacion de acuerde con &l esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en pelvo
@ 5. Suplementacion con micronutrientes @ 9. Desparasitacion intestingl anthelmintca | (O 10. Tamizaje para aremia - Hemoglobina y hematocrito
i t {
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B T
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O F—

| (O 18. Atencién para el cuidado preconcepcicnal l 19,'Atencién para el cuidado prenatal — Controles prenatales | (D 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
(D 21, Interrupsion Voluniaria del Embarazo i ‘ 22, Alencidn del puerperio I ) 23, Adencidn para el seguimiento del recién nacido
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L‘M. Resultado de toma de medidas antropométicas ’ 74.1 Peso (en Kilogramos) 1 E 74.2 Tallz (en centimetros) IL l
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3.2, Situaciones o condiciones de salud

87. Cumple con el esquema de atenciones de promecion y mantenimiento tara el momento de curse de vida o para le gestacion
S| NO

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud i @ 1. Valorscidn Integral para la FYMS

O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYM O 3. Promocién y apo',lfo a lactancia materna (O 4. Aplicacion de fluor

(O _5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (O 6. Vacunacion de acusrdo con el esquema l (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(O _8. Suplementacion con micronutrientes @ 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
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) 15. Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostata (O 17, Tamizaje para cancer de colon y recto

| (D 18. Atenzidn para el cuidado precancepcicnal [ O _19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales I (O 20. Curso de preperacion para la maternidad y paternidad
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L 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial : )
o ) ) o 78. (Actualmente presenta o ha presentado en el Ultimo mes alguna enfermeded como: @ sl
T7. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenia? Problemas
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(O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento 3 J
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3.2, Situaciones 6 coa&iciones de salud
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4.4, Caracteristicas y condiciones del entorne y de la vivienda
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So ;Cudl es el rr-a_tinc.! preuom\nanif m:_ie[ techo? _LQ_ 1 EanEE ) 2. Tejas de bammo (3. Fibracemento @ ¢ I O 5.Paimaopaia
. BERE
(> 6. Plastico (O 7. Desechos {cartdn, Iz, tala,sa""s &tc) 3 8.0tro 85.2 ;Cugl?
- 9 B T T g
- 88. ¢De cuartas cuartoso plezas dormtorfo mspone esta vivienda? _;{__m I 87. Hacinamiento Ost | @ no t

88. Se identifican algunos de los siguientes escanarios de riesge de accidents en la vivienda
g g

(D 1. Objetos corlantes o punzantes al alcance de los nifios | (O 2. Sustansias guimicas al alcance de los nifios (3 3. Medicamenios al zlcance de los nifios

() 4 Velas, velones, inclenso encendidos en la vivienda _ (> 5. Conexiones eiécticas én mal estado o sobrecamadas

(> 6.Botones, canicas enlre otros objetes pequeios 2 con plezas gue puedan desmoniarse, al zloance de los nifios | "] 7. Pazllios obstruidos can juguetes, silfas u otros objefos

.ﬁupernciesresnasaclzas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros | @ 8 Tangueso redipizniss de slmacenamiznt de agua sintepa | @ 10, Escaleras sin proteceién

82. Desde I3 vivienda se puade acceder faciimente a: J

O 1. Medios de fransporte (Buses, autos, camiones, lanchas, ete)
: =

2. Parques, y dreas deportivas, Ceniros sociales yo recreacionales | O 2. Instiluciones educativas E 4 Servicios de salud @ 5 Ninguna

e

l730 ¢Cua\ {uemn de energfa 0 combustible Que se usa para cocinar?

O 1 EIec_tricE_a_’_ardN;WQﬁg. %g;ﬂgﬂ_}_@ 5. Gas Liquado del petrolec fgas propane) | (O 4. Lefiz, maders o carbon de lefia | O 5.Pelrélen, gasalina, kerosén, aleohd!|

b I . . . | o~ | ol
(O 8 Carbén mineral | (O 7 Materizles de dessche | (3 8. Otro | 90.2 i Cual?
81. ;Se observa cerca de Iz vivienda o dentro de lla s criaderos o resenvorios 1 O 8l % i 015 Cudl )
que pueden favorecer la presencia de vectores fransmisores de enfermedades? @ no = [ & Ll (95?
1 4. 7%

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrolian en la vivienda o st entorng inmediate (peridomicitic}

.

32 Observe sl cerca de la vivienda hay &lgunc de \os siguienies:

1 TS A,

» s o o s g
| |

ﬁ!u,lﬁll_lﬁims___._i__,, O 2Aprscos | @ 3Poquerizes | (7 4Capores | & 5 Terrenos baldios
1 i N 1
_() 6. Presencia ge Plagas; Ioedores, cucars chas, zancudos, moscas, et _ O 7. Ruido o scnidos desagradables | O 8. Malos olores _
1
O 8 9. Sitios sztélites de disposicion de excretas ] (O 10, Rellenos sanitarios/otadercs ol

() 11. Indusirizs Contaminantes (cel sector en=rget>co rminero, transporte, consirliscién, manufacturera, _enire ofros)

| [
' _12. Contaminacidn visual | o 13 Rlccque}g@gﬁa‘_m_“ | O 14.Planta de tratamiento de aguaresidual | (O 15, Extracc cion minera
| 18. Canales de agua llwia | O 17, Vias ) 18 Quamas a ciclo abierto | O 1300
: S, T B L s
22,2 Especifiqus !
e A Tt et et : T . =
93. jAlinterior de la vivienda se realiza alguna activided econdmica? [ v Si
@ no
84, Sefiale los an*males que conviven con la familia dentro de Ia vivienda o en su enforno nmediatc e md;quc cuantos son:
— e : semen A
| % ] - s B 5
{ @ 1Peros | @ 2 GCako ) 3.Porcinos ! (", 4. Bévides: Bufalos, vacas toros | () 5. Equides: Asnos, mulas, caballos, burros
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e = - —— — ; -
{2 8 Qvinos/caprino | (O 7. Avesde produccién | ) 8. Aves ornamentales | () 9 Peces ornamentales, hamster f Qjﬂ Cobayos, conejos
(O 11. Animales silvestres i O 11.0r0 | %20udr | 943 RegistarCantidad | « Y ‘ﬁL
= T
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4.3. Agua v saneamiente basico

5. ;Cual es la principal fuente de abastecimie

nto de agua para consumo humano en la vivienda?

o

. ‘ | |
(1. Acueducio adminisrado por empresa presiadora (ESP) | (O 2. Aguz emboieliedz o en bolsa | @ 3. Acusducto veredal o comunitario | (O 4, Pila publica B

(O 10, Rio, quebrada, manantial o nacimisnio

‘ O 11, Aguas lwvias | O 12, Aguatero | (O 13.0tro ‘ $52 Cual

| (O 5. Carro tengue ] {) 6.Abasio con distribucion comuniteria | () 7. Pozo con bomba J,..N‘Q__._a,- Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno (O 9. Laguna o jaguey

988, 4 Cudl es ¢l sistema de disposicicn de excretas en la viviendz?

@ 1. Sanitario coneciado al elcantarilado ) 2. Sanitario v lstrina l > 3. Sanitaric conactzdo 2 poze séptico () 4. Sanitario ecoldgico seco
,,,,,, 0 Rt 8lG: S O
p e o x| e _ s ‘ A7
(> 5. Sanitario sin conexién | O 5. Sanitario cor disposicion a fuente hidrica | () 7. Campo abiarto ) 8.Cfro 26.2 Cual? {

97. 4 Cuél es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

@ 1 Acentarilado | () 2 Pozo séptico ‘ () 3.Campodeoxidacion | (O 4.Biofitro | (O 5 Fuente hicrica ‘ (_ 6 Campoabierto
QO 7.0t | 97.2Cuar

98. ;Como s realiza la disposicién final de los residucs solides ardinarios de la vivienda?

- R S T

@ 3. Quema a campo abierto

(1. Recoleccion por parte def servicio de aseo distrital o municipal 4 (O 2. Enterramiento j
(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana () 5. Disposicion a campo abierto > 6. Ofro £8.2 Cual? ’
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Bésicos de Salud

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

_ 1 Deparramenro I C eﬁq Y i 2. Unidad Zor;‘ai de Planearizi:inryrrr Evélua-c.idn_- Fi;éional -;rovirncfa U:}; ‘j E O?O

| | ;

— i e i e ) b — s oo o

S : : ——
E. Municipio / Area no municipalizada ! 2(0(“ 5 Bece“’ i !
Ic‘i. Territorio ! iD; %Serial: I
fp. Microterritorio | o:  Seriat }
| 6 CamgrietalCatt e paiado Vet Loakcnd st Resgumdoindgens B )
® (ciedmentc FEUV o )

T Direccion SL d_LYQCC{{"J

l 8. Geopunto (online-offline) y altitud i ! |

! 9 Ublcamon der hogar(éuando no se cuenta con nomenciatura pumo dere!erencua} _Ol (Ciije lQ (ODCJDQ de 4 f()] t OJ

( )
[ 10. Nimero de Identificacion de la familia i f I[( 11. Estrato socioecondmico de Iz vivienda O 1. Ba;o Bajo 0
c c | o '
2. Bajo L 3. Medio-Bajo (O 4 Medio L) 5. Medio-Alto 10 6. Alto
12, Nimero de hogares en la vivienda ) 1 13. Numero de familias en la vivienda -1 J { 14. Numero de persdnas en la vivienda S )
1.2, ldentificacion def encuestador
IE Numero de identificacicn del Equipo Basico de Salud (EBS) [ \ I
l1 6. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS : : i I
. 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion f({ \c hp ( -UP l-eon - /Z OO0 5 2 i bt S_C] 4 —\\
i j 8. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en s',alud - caracterizacion m] \ \Oﬂ de 2(\ {«p}« mp[f i NG| ]
S T T E:
® - S N - )
\ 19. Cddigo de la ficha ] \/ 20. Fecha dlhgenaamnenro dela Fcna ]
2.1, Estructura y contexto famitiar
. i e B SRR B P i
]?2 Tipo de famifia ‘k_; 1. Nuclear biparental O 2. Nuglear monoparental 1 3. Extenso biparental |
yhig _ | ) I H
L_,' 4. Extenso monoparental D 5. Compuesto biparental O s Compuestc monoparental )it Unipersonal “
22. Ndmero de personas que conforman la familia ‘ | 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familicgrama) !
|Sele<:(:loneeltlpo de riesgo identificado () 1.Riesgo Biolégico 2. Riesgo Psicolégico b 1. Riesgo Social 3
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‘ Observaciones:

|

— [ —~ T 1
| Weeno Yelacion Aamiliay

"

’

T
O 4 &6 puntos. Funtionalidad moderads

O 0z 3 puntos. Disfuncitn famitiar

& a5 puntos. Alta Funcionalidad

|

l 24, Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ‘
E nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? |

O sl :

. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios,

)
l
|

e No

26, Si la respuesta anterior es S aplicar escala ZARIT y registe aquf ef resultzdo O 1. Ausenciz de sobrecarga (< 46) l

O _2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntzje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar i N
{3 3. Sobrecarga intensa (2 §8)
27. Interrelaciones de la familia con el contexte socio cuftural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positive } C 2. Tenue ‘ ) 3. Estresante
- |
@ 4 Energiz Fluye i O 5.1intenso

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

i 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes [ & sl ‘ NO ] | 28. Gestante en l2familia I Ost | @ NO —I
f b 3 ew ' s 4

[ 30. Familia con personas adukos mayores E Ost | © NO‘I i 31. Familia victima del conflicio armado | O si @ N !
rsz, Familia que convive con perscnas con discapacidad | O s { ® ne } r 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, ]
i T R e —— i G
E huerfana o en estado terminal L O sl | O NO i i34, Famlla que convive con pnrsone que presentan alguna emefr“edad transmsmle f' 118 l

O 2 Leora | O 3. Escabiosos, enfermedades infacciosas d la piel u ofras ‘ O 4. wetaria | O 5.Dengue | O 6.Chagas ’ (O 7. Hepatiis A ]

O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotiditis, otra} ) 9. Otres ! ) 10. Ninquna 4]

35. Familia con vivencia de sucesos vitales r‘ormatwosj no normativos { Eventos significativos que inciden de mahera positiva o negativa en la O si

persona y familia por ejemplo: Ingrese de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genara discapacidad, separacion pareja, entre oiros) 8 o

38. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consume ¢z SPA - Alcohol, explotacidn sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl

violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre clras)
L @ no

37, Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo ¢ han afectado en la salud (Habitos C sl

alimentarios, situacicnes de abandong)

@ no
g i : z : s . :
! 38. Familia con integrantes con antecedentes de Cz, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra ! O sl & No l
38 2 Sila rﬂsnunsta essi mduque cua!es ]
~ 7/
. ~ T
i “ § frat i |
jl 38.3 Recihe fralamiento | Osl | Ono

39. C6 ti us ali | i | o ; . I ) |
b Como obtiene sus alimentos { O 1. Cultiva [ ) 2. Cria de znimales | 3. Caceria |

}
|
O ¢ Recoleceisn de alimentos J

=

o

39.2 Cual? !

Ogotj

I (O 5. Trueque o infercambio ‘ & 5. Compra J (C 7. Asistencia de! Estado O 8, Ayuda humanitaria

. 2.3. Practicas o condiciones protecioras para &i cuidado de ia salud predominantes en la familia

; 40. Habites de vida saludable adaptado a las condiclones O s —I l 41. Recursos socioemocionales que O sl
| contextuales y culiurales de la familia y sus integrantes, " "“Jl l potencian el cuidado de la salud de Iz familiz
i @ [Na) i O (N[
- . v ¥ .. |
42. Practicas parz el cuidado y proteccion de los entornos ! O sl : 43. Practicas de favorecan el sstablecimients O sl
| ]“‘ ————— L de relaciones sanas v constructivas
l ‘ @ o @ no
|
44, Recursos sociales y comunitarios para ef establecimiento ! O sl 45, Practicas para Iz conservacion de la autonomia | O sl [
l de redes colectivas para la promocion de Iz salud, i I capacidadl funcionzl de las personas mayores, —
i _®@nNo | | @ NO
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I 48. Praclicas para la prevencion i O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancesiralesftradicionales (aplica para O sl
t deenfermedades en todas las edades. i'““ﬁ‘“‘"“" i peblaciones y comunidades indigenas, negras afrecolombianas, raizales, palenqueras y rom) | P
| DN\l

L 48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigivilidad del derecho 2 la saiud i O si I & no
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3.4, Identificacion de cada uno de los integrantes

[ 45. Primer Nombre kU} J“ : 50. Segundo Nombre Q % -Y \"]e \ Ci }

" 51, primer Apeiido - A\ O I’(C\ ) { 52, SegundoApelido (O} Ssiah i
53{D059159nhflcagléﬂ ~P¢;\: }[ 54..Nt1mero de iden!iﬁcacmién 6 L{né—%’—q L‘ ‘5 :] 85, Fecha de nacimiento nq{a L‘ (hB {Q?Q l
56. Sexo O 1. Hombre S7. Rol deniro de la familia 1 @ 1. Jefe(z) de familiz !i )2 Cényuge o compaiiero(z) ‘|
@ ° e | (O 2 Indotarminada O 2 Hitnl=) : (O 4 Hormanalal i () & Padra nmadra | () & Dten L Cusl |

58, Ocupacion

e L T e Vi

" 59, Nivel Educativo !

J

80. Régimen de afiacion | () 4. subsidiado | O 2. Contribufivo | |61 EAPB

@ ? Terecinl | () 4 Fveancian !

C. & Naafiliada i

82. Pertenencia a un grupo poblacional de especial nroteccion }

e

O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes 1 (O 3. Personas adults mayor

O 4, Personz con condicién de discapacidad L C 5. Personas con orientacion sexual diversa O 6. Victimas de violencia ! @ 7. Ninguna

. . n I - . . . R Ty
€3. Pertenencia étnica ‘ O 1. Indigena ‘i O 2. ROM (Gitano) é C 3.Raizal 4. Comunidad o pueblo indigena
O 4 Daianmierna ] (O & Nonra Milatn Afrn ‘ O R Oira 8 7 Minmins 4
€5. Reconoce alguna discapacidad ] O 1. Fisica | O 2. Auditiva ! G 3. Visual ! O 4. Sordoceguera

I I ] |
O 5. Intelectual | O 8. Psicosocial (mental) | O 7. Multigle | QO s.ctra ! ® 9. Ninguna

86, Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de safud crénica ; O sl ‘ Q‘ NO l
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3.2. Situzciones o condicionas de salud

lr(—:T. Cumple con el esquema de atenciones e promocion y mantenimiento para elmomanto de curse de vida 6 para le gestacién ‘ O sl {' @ o
68. Iniervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud \ O 1. Valoracién Integral parz la PYMS
D 2. Valoracion integral por profesional en odonfol?gia para la PYMS f O 3. Promocién y apoye a lactancia materna | O 4. Aplicacion de fluor
(O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana f O 6. Vacunacion de acuerde con el esquema (& 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplemsntacidn con micronutrizntes ) 9. Desparasitzcion intestinal anghelmintica (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion (O 12. Tamizzje de riesgo cardiovascular | G 13, Te"ﬂljje para TS ‘ (O 14. Tamizaje para cancer de cuelio Uterino
(15, Tamizaje para céncer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostaia | ( 17. Tamizeje para cancer de colon y recto

T
(D 18. Afenzidn para el cuidado preconcepcicnal ! (O 18, Atencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales | O 20. Curso de preparacion para [a maternidad y paternidad

! . . =% P P . a "
O 21. Interrupcién Voluniaria del Embarazo P O 22. Atencién del puerperio {) 23. Alencién para el seguimiento del recién nacido
(D24, Preparacién para |z maternidad y | paternidad | {0 25. Educacion para la salud E & 26. Ninguna
ot e 2 7 R T T
__Lif.l. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento dila salud ; ('__1.__Lugar de atencion lejano. cemrade o zusencia del profesional de salud
O 2. Horarios de atencion restringidos IL O _3. Largos tiempos de espere _' ____© 4. No habia dgispomibilidad de la tecnologia
(5. Destonocimiento dei derecho 2 las intervencionas de DTPE () 6. Desconocimienic que las intervenciones son gratuitas [ () 7. Persona enferma

(U 8.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médicaporenfermedad | (O 10. Falts e tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
O_12. No afiliado |

l 70. ¢Reazliza zlguna practica deportiva o rezliza ejercicio?

O s ’ & NO [[ 71. Siesmencr de 8 meses, ;recibe lactancia maternz exclusiva? ] QO s } G O l

72, Sies menor de 2 2 anos, chasta cuande recibio Iactanc‘? matema? {en mesas) ) I 3. Es menor de 5 afies? O st { & o [
L 74. Resuitado de toma de medidasantropométicas | 74.9 Pe Kilogramos) | k ‘ | 742 Talis (en centimetros) E "1 2 G I
. Resuitado de toma d idas antropomé | 74.1 Peso(en ag‘:os)}ég o s | 742 Talla (enc } Cin
76, Diagnéstice nutricional inidicador Pese para la talla i ) 1. Obesidad ‘ ) 2. Sobrepeso { O 3. Riesgo de Sobrepeso l O 4. Peso Adecuado para la Talla
T T
(O 5. Riesgo de Desnutrizion Aguda | (O 6. Desnuiricion Ageda Mederada l {) 7. Desnutricion Aguda Severa
76. Medlda comolementarta ndenhﬁcacron de nesgo de muerte par desnutricion aguda , Perimetro 81 aquial j
o ) ] o 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: @ S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas = = |
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, O No
(O 1. Cabeza C 2.Cam T s :
=) 782 Cua ) ) A !
2 3 Pl @ 4. Torax y abdomen * Ciies ])Q\O Y dp CO be /
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento }
r 739, ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad sclual? | ) s } @ no ]
i 80, Si fz respuesta a la pregunta anterior s NO. Marque con X ef motivo por el cual ne ha recibido la atencidn
J e . . - i
® 1. Luger de atencién lsizno, cerrado 0 ausencnaldal profesional de salud (> 2. Horarios de atsngién restringidos | (D 3. Largos tiempos de espera
(4. No habiz disponihilidad de la tecnologia ! (O 5. Faliz de tiempo del cuidador | () 8. Tratamiento con remedios caseros
O _7.Rechazo de la atencion poriradicién o cultura | O 8. Ne afiliado

81. Si pertenece a poblacion étnica, Actuzimente es acompafiado u orientado por algln agente de la medicina tradicional?

- - I
1. Médico tradicionai ! O 2. Partera ! Q3. Sabedor de iz salud propia i & o aplica
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o

3.1, Identificacion de cada uno de los integrantes

‘E\dlm(Av

'I 49. Primer Nombre

Segundo No'nbfe

{’oto'\cv\

f_' 51. Primer Apeihdo MCU {' \Y\Q —}

: Seéundo Apellido

Ldealeta

'\ 53. T-::o deldentmcac:on i f L

i 4@& qi25043 ]

55. Fecha de nacimiento [2EVC 1 (1 | %

J
)
|

58. Sexo O 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia | O 1. Jefelz) de familia | O 2. Conyuge o companerala)
% ] 1 a1 |
@ 7 riar | D 2 Indatarminada © = sin ! T 4 Hormanafad | (D A Padranmodre | (T R nten ¢ CUE Y
2 ™
LMES. QOcupacidn 2
| 59, Nivel Educativo | 80, Régimen de afiliacion § O 1. Subsidiado ‘ O 2. Contributivo 61, EAPB i
/1 Q 21 Fenarial O 4 Fvransiin O R Nn afilindn /
i ; i on 1~ ; i :
8. Pertenencia  un grupo poblacional de espedial profection |~ 4 iras, nifos y adolescentes { O 2. Gestantes Q 3. Personas adulta mayor
i
IO 4. Persona con condicion de discapacidad | O 5 Personas con orientacion sexual diversa I O 8. Victimas de violencia | O 7. Ninguna
8% Peitenencia Stiice | O 1. Wdigens | O 2. ROM (Saney | € & el [ 84. Comunidad o pueblo indigena
Cj, A Dalonauern | @ A Maarn Bnlota Afrn | O R Ntra Q 7 Ninanna /
e : i 1 i i 2
85. Reconace alguns discapacidad i O3 Fisica J O 2. Auditiva { T 3. Visual ! 4. Sordoceguera
! | T
C 5. Intelecival |} O 6. Psicosocial {mental) | O 7. Multiple | ) 8. Otra ‘ © 9. Ninguna
[ | i
‘5 Elintegrente de fa familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica f O sl [ @ No !
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3.2. Situaciones o condicionas de saiud

.o ot B waa o irlm e starin ! N i —l
7. Cumpie con el esquemz de ztenciones de promesion y mantenimiente pars el momsento de curec de Vide § parala gestacion i Osi | @ No |

N e |
€8, Intervenciones pendientes de promocion y mantenimienio de l2 salud |

O 1. Veloracion Integral para |a FYMS

i i } i i icacién de fldor
I O 2, Valorzcion intggral por profesionzi en odonfologia para la PYMS 5 (O 3. Promozién y apo){o 2 lactancia materna | O 4. Aplicacién
" ! - . .
i O &, Profilexis y remecion de piaca bacleriana | O 6. Vacunacion de acuardo con =l esquema ' C 7. Fortificacion czsera con micronuirientes en poive

: ; e N g i ; oot
(O 8. Suplemantacién con micronutrentas 8. Desparasitacién intestingl annelmintca 1O 10, Temizzfe pare 2nemia - Hemoglobina ¥ hematocrito
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i T

: < : & it o ) 23 Atencidn oa sguimiento del recién nacido
i 21, Interruocion Voluntaria dal Zmdarazo \ C 22, A%sncion del purperic { ) 23. Afendidn para el seguimiente =

O _24.Preperacién pars la maternidad v Is paternidad

ot

O 25. Educacion para ia satug J ) 25, Ninguna

89, Moliva por 2l cusl ne ha recibido las atencicnes da promogidn y mantenimisrto ds |2 szlud | @ 1. lLugerde siencitn lejzns, camsds o 2usanciz del orofesional de salud

1

H : I P hovia PR :
2, Horzrios de atencion restrinzidos H 0 3 Larges fiemgos de estere i 4 No habia disponitifidad de la tecnologia
{ 2 X . 2. G
—C s Desconocimiznic daf derecho s Ias infervenciones de DTPE ! (6. Desconocimienie que las inielwenmunes son greivitas | (3 7. Persona enferma
i ‘ v P " » N 4 . -
I._£2_8.Persona hospiializada | (O ¢.Owen medies por enfermedad | (D <0, Faliz dz fiempo <&l quidador | C_11. Revhazo de'a atencisn por tradicion o cultura
bt

O 12, No zfliads i

: 5 S > NN T i3 5 SN S een . i ;
i 70, ¢Reslizz algunz practic deportive o rezliz gjercicio? E S| @ NOH 1. Siesmenor de 8 meses, ¢recios lactancia matema excivsiva? 1QOst i @no I

i A M e == e 52 E

imenor de 2 2fios, ¢ hasta cuznde regizin lactancia materaa? (en meses) 7 i 73, &s menor de 3 2fics? @s 0O No—k

- 3 S F ' " ~ 5 ] =li= fan = 1 t :-

7¢. Resultado de toma ce medidzs antropemaricas I 74.% Peso (en Kiiogramas) ‘ "C,,'\ ‘:\ \OS | 74.2 Tzlis (=n centimetros) |-A{¢ g C h\ ]

T S pun e S E |

| 78. Diagnéstico nuiricional inidicador Paso perzlaialla | ) 1. Obasidad I O 2. Sobrepeso i O 3, Rizsgo de Sobrepaso l (O _4. Peso Adecuzdo peralz Talla
O 3. Riesge ¢e Desnutrizian Aguda ' O 8. Desnuticisn Agudz Modereda i [0 7. Desnutricion Aqudz Severa

72890 de muerte pordesnutricién aguca , Perimetro Braquizl

78. ¢Actvelmente presenta o ha presentado en el limo mes alguna enfermedad somo: !
f Diarrea o scliura da estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas

@
i

| 77.Seidentifican signos fisicos de desnuiricion 2guda

ge piel / glergias, zccidente casero, familiar o escolar, Alguna olra enfermedad.

©
&

{2} 1. Cabhere }

2 3 plel |
| 2 3P
O

2.Cemm

| g
oo
N
(%]
=
@
@
w0
¥,

4. Torax y abdomen

QMmO

I
| 5 Extremidades f 8. Comporizmiente

Emiento pare Iz enfermadad aclua? | }

i Ost | @

| )
i 79, (Esta recibiendo atencisn v fat ] 1

| 80.5ila respuesiz a [z Pregunia anterior 25 NO, Kargue con X of metivo por el cuaf no ha recibido I atencicn
T ———— s

H I
- & 1. Lluger ds atencicn lgfano, cemsdo o 2usengiz gel provesions! de sajud | (2 2. Horarios de zizncisn restringidos | O 3.t ?
I ) #

! (O & Tratemienio con remedios caseros

U 3. Largos tiempos de espara
O No hatia disponibilidad de Ja fecnologia i O 5. Falta de fiempo del cuidador
3 . Rechazo de Iz atencign Dor fracicién o culfura E ) 3.No afiliado

81. Si pertenese 2 goblacion énica. Actuziment= ©% 2sompaiado u crientzde por elgin agente &z Iz medizina Fradiciong!?

i
C 1. Migdico fradicional | ) 2. Pertera I O 3. Sabedor de Iz salud propiz I

| No aplice
e o
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4.1, Caracteristicas y condiciones de! eniorne v de la vivienda

T T T
82. Tipo de vivienda & 1 Casz \ O 2. Casa.Indigena i O 3.Campa | O 4. Apartamento ( (O 5. Piezal Cuario en Ingquiinate (O 8. Contenedor |
- ; g I ! ‘ i omienee
> 85.2 ;Cual?
L (> 7. Embarcacion O 8. Vagoen J O 9. Refugio Natural (& 10.Cueva O 11, Puente ‘ O 12,00 | ¢ e

i

83. jCual es el material predominante de las paredes? \ Q) _1. Bloque. ladrilo, piedra, madera puida | (O 2. Tepla pisade, adobe ! () 3. Baharsque

4. NWaterial prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tabién _O 6. Guaduz, casa, esteriliz, ore vegetzl | @ 7. Zinc. tela. lena, cartén, latas, deseches, plastico
| O 5.5in paredes O some | 832 :Cudl?

Bd. ;Cudi ez el material predominane del piso dela vivienda? |~ 1. Alfembra ¢ tapele, marmol, parque, madera pulidaylaceda | (O 2. Beldosa, vinilo, tebista. ladrille

) . i : & [ 1 Cual?
(O 3. Cemento, gravila 5 O 4. Madera burdz, madera en mal estado, tabla, iablén @ 5. Tiemz o arena l i) #.0to ‘ 84.2 1 Cual ‘

[ . 2 : f i
85, (Cudl es el material predominante del techo? \, O 1.Concreto | (O 2.Tejasdebamo | ) 2. Fibrocemento @ 4Zinc | (O 5Palmacpaje

) 6. Plastico - ) 7. Desechos {cartdn, laf, tele, s3c0s. £tc) ) 8. 0tro 85.2 jCudl?

\ 36. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? _i’_ _)! 87. Hacinamiento % @ s ‘ O NG l

28, Se ideniifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidents en la vivienda

T
{
!
!

|_(O 1. Objetos corfantes o punzanies =l zicance de Jos nifios () 2. Sustancizg guimicas al alcance de Ios nifios 3. Mediczmentos al alcance ds los nifics

() 4, Velss, velones, indienso encendidos en |2 vivienda () _5. Gonexiones etéetricas an mal estade o sobrecargadas
7

_{_6.Botones, canicas entre otros objetos pequefios 3 con piezas que pusdan desmontarse, al alcanse de los nifos | (O 7.Pasilios cbstruidos con jugustes, sifas u otros objetos

. 8. Superficies resbaladizas, suclos con agua, grasas, acsites, entre clros | (O 9. Tanguss o recipiznies de almacenamisnio ds sgua sihtspa | (O 10, Escaleras sin protescion

| _89.Desdela vivienda se puede acceder fécimente 2l | g 4 asedios de ransporte (Buses, autos, camionss, lanchas, efc)
.

L

L 2. Parques, yéreas deportivas, Gentres sociles Yo recreacionzies | @ 2. Insiiucionss educaivas | () 4. Servicios de salud O §.Ninguna

o

80, ¢ Cual fuente de energia o combustible que se usz para cocinar?

I [ .
| (1 Electicided | (O 2. Gasnatwral | (O 3. Gasligusdo del petoleoigas orocanc) | @ 4. Lefia, maders o oaroon de sz | () 5. Pelrdies, gasolina, kerosén, alconel

L 8. Carbén mineral | (O 7. Materiales de desscho ! O 8.0t | 502 Cudl?
91. ;Se observa cerca de [z vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios L O sl 915 Eudiesis 3
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? ) NO 1 1.2 Luslles)y
4.2. Oficios u ovupaciones que se desarrolian en |z vivienda o su entomo inmedizto {peridomiciiio)
92. Observe si cercz de la viviendz hay algune de los siguisnies:
- : : | |
L& 1 Cultves | () 2. Apriscos | () 3. Porquerizas | (J_4.Galnorss | 8 5. Terrenos baldios
B e : . . ‘ S, . | :
@ 5. Presencia de Plagas; roedorss, cucarachas, zancudos, moscas, el | O 7. Ruido o sonides desagradables | @ 8. lMalosolores _
| {2 _9. Sitios sztélles de disposicion de excretss {)_10, Rellencs sanitarios/botaderas
() 11, Industrizs Contaminantes (cel sector energético, minsro. ranstorte, constriccién, manufaciurera, entre olros)
I 1 |
12. Contaminacion visual ! ) 13.Ricogushrada | ) 14.Pianta de tratamiente de agua residual i O 15.Exirascion minera
| 18. Ganales ¢2 agua llvvia B | 17 Vissdstéfoovehioular | 7 18.Quemas a ciglo abierta 1 O 19.0ir0
22.Z Especliique ‘
FSS. £Alinterier de |z viviends se realiza alguna actividad econdmics? O s
\ O NO
94. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorne inmediato, & indigue cuantos son:
o ; : )
| | . ! i ; r A
® 1 Perros i ) 2 Gato () 3.Porcinos | () 4. Bdvidos. Bufalos, vacas, toras { )} B. Equidos: Asnos, mulas, caballes, burros _j
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r

O s Qvinos / caprino WLQ 7. Avesdeproduccion | () 8. Avesomnamentles | O g Peces ornamentales, hamster ‘ {2 10. Cobayos, conejos
I ! -r 2 | 24 i rCanﬁdadj
| O 11 Animales sivestres | (D 11.0wo | $52Cual? } | 3 Regista ’f
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4.3. Agua v sanearniente basico

9&. ¢Cudl es la principal fuente de abastecimiento de aguz para consume humano en la vivienda?

{ & 1. Acueducto acministrado por emprasa prestadora (ESP) J () 2. Agua emboteliada o en bolsa ‘ (O 3. Acueducto veredal o comunitario I () 4. Pila publica
() 5. Carro tanque ! (O 6. Abasto con gigiribucitn comunitaria | () 7. Pozo con bomba J () 8.Pozosin bomba, aljibe, jagitey o barreno | O 9. Lzguna o jagley
O 10, Rio, quebrada, manantial o nacimiento ’ O 11. Aguas lluvias | O 12. Aguatero l O 13.0to ‘ 85.2 Cuzl

[ o6, £ Cuél es ¢l sistemz de disposicién de excretas en la vivienda?

() 1. Sanilario conectade al alcantarillado |r () 2. Sanitario v lekring ) 3. Senitarie conactads 3 pozo séptico (D 4 Sanitaric ecologico seco
() 5. Sanitario sin conexidn i & 5. Saritario cor disposicion a fuenie hidrics ‘ @ 7.Campoabisin O 8.0to 6.2 Cual?
7. ;Cudl es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?

_Q 1. Aleantarilizdo ) 2. Pozo séptico ] () 3. Campo de oxidacion I () 4.Biofiltro () 5, Fuente hidrica J @ 6 Campoabierto
O 7. Otro 97.2 Cual?

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

1. Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o municipal I (O 2. Enterramianto , @ 3.Quema a campo abierto
O _4 Disposicion en fuentes de agua cercana | (D 5. Disposicion a campo abierto () 6 Otro 98.2 Cual? T
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