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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

. - - —— S e e - —_— e e ee am e e eaves o L —_— e,
1. Departamento | C 2 S AL I+ 2. Unidad Zonal de Planezcion y Evaluacion - Regienal - Provinda ()& P 07O J

e

- e J
|3. Municipio / Area no municipalizada ZOO "{5" %@CE ( HQ
T
!4. Territorio [lD: [Serial: |
; e s s S e e
E5. Microterritorio ‘; —-{ID: Serial: l

" 6. Corregimiento/ Centro de poblado  Vereda/ Localidad! Barriof Resguardo Indigena )

; I T 7 )
‘OCLiQ(MKE@ TE. OJ Feax 2N 3212 4160 )
7. Direccion _P\-)E & (& POVEVD C. 2 LLf 7 ) ] [8. Geopunto {online-offline) y altitud l | l

"3, Ubicacién del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punio dereferencia) A &, J 0= Ne ( heslo )

. A |
| . , J

0
[ 10. Numero de Identficacion de Ia familia | [ | {* 11. Estrato sociaeconsmico de la vivienda () 1. Bajo-Bajo 1
! !
b 2. Bajo O 3. Medio-Bajo (D 4 Medio b 5. Medio-Alfo b 6. Alto |
12 Nume‘r:.)‘(rié hdgér'és.énlla.ﬁi.\;i-encl!-a ) ‘-J[__ ‘ \13Numero dé f.ar_n.iiiaAs.én ‘Ia vmenda :l ] : 14. Numero de personas en la vivienda = I

1.2. ldentificacion del encuestador

l15. Numero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) E [ l
I‘IB. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS 12,00 dsoo 439 -¢S5E H OsiThl - ,sl) Al=22S f
47, Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion )
T T T == = :
f 18. Perfil de quien realiza la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion %\ WA . Og & o Z’( Q_C({\Q ‘ \ A J
'é’.’ Codigo de laficha ] { 20. Fecha diligenciamiento de la ficha )
2.1. Estructura y contexto familiar
Iﬂ Tipo de familia li& 1. Nuclear biparental b 2. Nuclear monoparental b 3. Extenso biparental —_]

I i
b 4. Extenso monoparental b 5. Compuesto biparental (O 6. Compuesto moncparental O 7. Unipersonal \

’ 22. Numero de personas que conforman la familia =~ 5 ) [ 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familicgrama) [

e e I
[seteccione eitipo de riesgo identiicado O 1. RiesgoBiolégico O 2. Rissgo Psicalégins o 1. Riscg sosia |
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[ QObservacionas:

(

)

(

J

[ 24. Funcionalidad de la familia {(Apgar familiar) | (O 0©a3puntos. Disfuncion familiar | ) 4 a 6 puntos. Furcionalidad moderada l & 426 puntos. Alta Funcionalidad }

[ 25, Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl | @ o 5
L 26. Sila respuesta anterior es Si aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado ) 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) l () 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para delerminar si se requiere intervencion individual o familiar () 3. Sohrecarga intensa {> 56) §
~ : B
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) @& 1. Positivo % O 2.Tenue | (O 3. Estresante
(3 4. Energia Fluye 1 O 5. Intenso
2.2. Situaciones o condiciones de especial pmlenciéh: de la familia y sus integrantes
[\ 28. Familia con nifias, nifios v adolescentes | @ sl ] O NO (" 29. Gestante en la familia E O sl [ LS
Z T . R H T ~
[ 30. Familia con personas adultos mayores ROR:| ] @ N0 | 1( 31. Familia victima del conflicto armado | @Sl | (ONO \:

( 32. Familia que convive con personas con discapagidad |

D 8l ] @ N0 | i 33. Familia que convive con parsonas que presentan alguna enfermedad crc’mica.j

[ huérfana o en estado lerminal | O sl I ® NC )‘ [ a4. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible ! O 1.8

\

[ Oz Lepra (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras [

O 4, Malaria 1 5. Dengue ! (O 6. Chagas

| O 7. Hepatitis A

{ O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotidifis, ofra) | & 9.

Otras I @ 10.Ninguna |

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manara positiva o negativa en la O 8l
persona v familia por ejemplo: Ingreso de nifies estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre oiros) ® N
- o~ i
36, Familia en situacion de vuinerahilidad social (Consume da SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, contlictos interpersonales, 8l
violencia intratamiliar, trastorno mental, entre otras) @ NO
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios da sus integranies que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Hahitos QO sl
alimentarios, situaciones de abandono) @ 1o
>,
[. 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma. Enfermedad cardiaca, otra | Qs : @ 1o |
L 38.2 Silarespuesta es si indique cuales l |
f j‘ f 38.3 Recibe tratamianio | O sl { @® NO |
2 ; 5 - . - . " 1 —~ . ey - .
( 39. Camo obtiene sus alimentos 1. Cultiva (> 2.Cria de animales | O 3. Caceria ! (> 4. Recoleccion de alimentos '
: 1 3 ; i AT Wi R
[ O 5. Trueque o intercambio : @ 6.Comprz | (O 7. Asistencio del Estado (O 8. Ayuda humanitariz | () 9.0tra | L 39.2 Cudl? | )1
2.3. Précticas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia
40. Hébitos de vida saludable adaptado a las condiciones )5l 41. Recursos socioemocionales que Q sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. @® 0 L potencian el cuidado de la salud de la familia @ \0
i
(" ~ ™ 2 P ~
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O 8l 43. Pricticas de favorecen f establecimiento O s
@ o de relaciones sanas y constructivas & No
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento sl 45, Practicas para la conservacion de la autonomia (O]
de redes colectivas para la promocion de la salud, @ o y 12 capacidad funcional de las personas mayores. & \0
P N N .. ¢ . R
46. Précticas para la prevencion O Sl [ 47. Pricticas de cuidado desde los saberes ancestralesiradicionales (aplica para O 8l
de enfermedades entodas lasedades. | ¢ np ;| poblaciones y comunidades indigenas, negras afracolombianas, raizales, palenqueras y rom) O NO

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

| OSsl | @0




3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

(49 Primer Nombre [ y \ 4 (v | {50 Sequndo Nombre |petAt (A |
[ §1. Primer Apelligo |m0 A ) (52. Segundo Apellido I‘Sﬁ'r\) c\eT )

[ 53. Tipo de identificacién ] co ]( 54. Nimero de identificacion ItDDB oodd s J[ 55. Fecha de nacimiento \lqﬂf{q IE W El@j

56. Sexo () 1. Hombre ( 57. Rol dentro de la familia | @ . Jefe(a) de familia I (3 2. Conyuge o compafiero(a)
® 2 Mujer | O 3. Indeterminado LC 3. Hijo(g) l (O 4, Hermano(a) * () 5. Padre o madre { O 6.0tro 1 Cudl ‘

[ 88. Ocupacién |Mf:\— OT ~ASH

59. Nivel Educativo ( 60. Régimen de afifiacion ] & 1. Subsidiado I O 2 Ccmributivo] f 61. EAPB

Bacdllfe O 3.Especial | O 4.Exeapcion | O 5. No afiliado . g £.O )
62. Pertznencia a un grupc poblacional de especial proteccion ; (> 1. Ninas, nifios y adolescentes l () 2. Geslantes I (O 2. Personas adulta mayor

> 4. Persona con condicién de discapacidad [ (& 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimas de violencia E ® 7 Ninguna J

83. Pertenencia étnica ] (O 1. Indigena i ("1 2. ROM (Gitano) (O 2. Raizal ] [ 64. Comunidad o pueblo indigena
O 4. Palenquero | O 5. HNegro, Mulato, Afro | (O 6.0t @ / Ninguna ) |

65. Reccnoce alguna discapacidad | (> 1. Fisica | > 2. Auditiva | ) 3. Visual (> 4. Sordoceguera
> 5. intelectual E O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Mditiple l O 8 0tra @ ¢ Ninguna
.l 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica 5 O sl ‘ & 10 J



3

-2. Situaciones o condiciones de salud

f 67. Cumple con el esquema de atencionas de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién | O sl l @ NO H
68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de fa salud ] 3 1. Valoracion Integral para la PYMS
& 2 Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (3. Promocion y apoyo a lactancia materna ‘ (4. Aplicacion de fllor
() 5. Profilaxis y remacion de placa bacteriana (O 6. Vacunacion de acuerdo con &l esquema } (O 7. Fortificacion casera con micrenutrientes en polvo
(O 8. Suplementacidn con micronutrientes & O Desparasitacion intestinal antihelmintica | (> 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobinz y hematocrito
(O 11, Planificacion familiar y anticoncepcisn @ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | @ 13. Tamizaje para [TS } @& 14 Tamizaje para cancer de cuello uterino
) 15. Tamizaje para cancer de mama > 16. Tamizaje para cancer de prostata : () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
(O 18. Atencitn para ef cuidado preconcepcional | () 19. Alencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales | () 20. Curse de preparacion para la maternidad y paternidad
) 21, Interrupeion Voluntaria del Embarazo E () 22, Atencidn del puerperio l () 23, Atencion para el seguimiento del recién nacido
L (7 24, Preparacion para la matarnidad y la paternidad ] @ 25. Cducacion para la salud | (> 26. Ninguna

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

(' 2. Horarios de atencion restringidos @ 3 Largos tiempos de espera (4. No habia disponibilidad de la tecnologla
(5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (> 6. Desconccimiento gue las intervenciones son gratuitas (> 7. Persona enferma

O 8. Persona hospitatizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador i (11, Rechazo de la alencién por tradicion o cultura

(O 12, No afiliado

. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O 8l | @ NO || 71. Siesmenor de 6 meses, recibe lactancia materna exclusiva? 1 O 8l | & N J

.[ 72. Sies menor de 2 anos, 4hasta cuando recibio lactancia matema? {en meses) 1 }{ 73. Esmencr de 5 afos? i O Sl | [ \.0]
” ™y
L 74. Resultado de toma de medidas antropométricas —[ 74.1 Peso (en Kilogramos) ‘ é .0 £ q ! 74.2 Talla {en centimetros} | \ fc A ()
~J
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso paralatalla | € 1. Obesidad i 2. Sobrepeso [ ) 3. Riesgo de Sobrepeso | () 4. Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desautricion Aguda E ) 6. Desnutricion Aguda Moderada I (O 7. Desnutriclon Aguda Severa
: o 3 B
I\ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial | ]
o ) . » | 78. ¢Actualmenis presenta o ha presentade en el tltimo mes alguna enfermedad como: O sl
71. Se identitican signos fisicos de desnutricion aguda | Diarrea o saltura de estomaga Tos, resfriado, gripa, bronauitis o pulmonia? Problemas
i de piel / alergias. accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, @ NO
(3 1. Caheza O 2.Cara ;
< 3. Piel O 4. Toraxy ahdomen (_78.2 Cudles )
(> 5. Extremidades (O 6. Compertamienic ( ]
[ 78. ¢Esta recihiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? O sl I & NO i
80. Si la respuesta a la pregunta anterior es NQ. Maraue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn
@ 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud () 2. Horarios de atencién restringidos ; > 3. Largos tiempos de espera
) 4. No habia disponibilidad de la lecnologia | (& 5. Falta de tiempo del cuidador | O 6. Tratamiento con remedios caseros
. () 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura (> 8. No afiliado
81. Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompanado u orientado por alglin agente de la medicina tradicional?
L (& 1. Medico tradicional ) 2, Partera } (O 3. Sabedor da la salud propia ; @ Noaplica




£

CARACTERIZACION DE LOS INTEGR ANTES DE

3.1, ldentificacidn de cada uno de los integrantes

){

49. Primer Nombre | —{ A5 ,0)

50. Segundo Nombre [ A\ @ £, U\

5

i’y

. Primer Apellido |\ PR_LA ]( 52. Segundo Apeliide L)
‘. A aTate

53. Tipo de identificacion l . }( 54. Numero de identificacion lctz O +2L ]( 55. Fecha de nacimiento hq‘”}f“:\%] ‘».1% 1 pi[n)

56. Sexo % 1. Hombre 57. Rol dentro da la familia I (3 1. defe(a) de familia I @ 2. Conyuge o compafiero(a)
T
i
I

> 2. Mujer | O 3. Indeterminado O 3.Hijo(a) l O 4. Hermano{a)

() 5. Padre o madre 1 ) 6.0tro ; Cudl |

58. Ocupacion | OO T 0 S OIwaduo )

(59, Hivel Educativo 60. Regimen de afiliacion I & 1. Subsidiado | O 2.Ccnuibutivrﬂ_ [ 61. EAPB
_YLmAaLw O 3.Especial | O 4.Excepeion | O 5. Noafiliado IINOEow v S
62. Pertenencia a un grupo pohlacional de especial proteccion 1[ > 1. Nifas, nifios y adolescentes t { 2. Gestantes | (O 3, Personas adulta mayor
> 4. Persona con condicién de discapacidad | () 5. Persanas con olientacion sexual diversa | () 6, Victimas de violencia | & 7. Ninguna
" 63. Pertenencia étnica ] < 1. Indigena [ () 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal | [ 64. Comunidad o pueblo indigena

O 4. Palenquero | ) 5. Negro, Mulato, Afro | (O 6.0tra 2 7. Ninguna J I

" 65. Reconoce alguna discapacidad | ) 1. Fisica [ O 2. Auditiva } > 3. Visual (O 4. Sordoceguera
) 5. Intelectual | (O 6. Psicosocial (mental) E & 7. Mltiple | ™ 8. 0Otra @ g, Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condicionss de salud cronica 1 O Sl I X1 NG j]




3.2. Situaciones o condiciones de salud

( 67. Cumple con el esguema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacisn \ ™ 8l l X NO
68. Inlervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de fa salud ’ @& 1. Valoracion Integral para la PYMS
fé’ 2. Valeracion integral por profesional en odontologia para la PYMS {1+ 3. Promocion v apoyo a lactancia materna : O 4. Aplicacion da flior
O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema [ (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
() 8. Suplementacidn con micronutrientes @9 9. Desparasitacion infestinal antihelmintica | 10, Tamizaje para aneria - Hemoglobinz y hematoorito

(O 11, Planificacion familiar v anticoncepcian ¥ 12, Tamizaje da riesgo cardiovascular | P 13. Tamizaje para {15 ‘ & 14 Tamizaje para cancer de cuello uterino

() 15. Tamizaje para cancer de mama {16, Tamizaje para cancer de prostata : () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(O 18. Atencidn para ef cuidado preconcepcional | () 9. Atencin para el cuidado prenatal — Controles prenatales ‘ {7y 20. Gurso de preparacion para la matarnidad y paternidad
() 21 interrupcin Voluntaria del Embarazo ' () 22, Atencién del puerpario (y 23. Mencion para el seguimiento del recién nacido
(71 24. Preparacion para Ja maternidad v la paternidad Q; 25, Edueacion para la salud { (> 26. Ninguna

B9, Motivo por el cual no ha recidido las atenciones de promocién v mantenimiento de fa salud | §)§ 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado ¢ ausencia del profesional de salud

() 2. Horarios de atencidn restsingidos

> 3. Largos tiempos de gspera ‘ 3 4, No habia disponibilidad de la tecnelogia

Ty
Lt
i

. Desconocimiento del darecho a las intervenciones de DTPE () 6. Dasconocimiento que ias intervenciones son gratuitas ’ (O 7. Persona enferina

s

(> 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10, Falta de tiempo del cuidador ‘ O 1. Rechazo de la atencion por tradicién o culiura

O 12 Mg afiliado

—a

T0. ;Realiza alguna préctica depor

va o realiza gjercicio? | O sl E &K NO II 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? | 8l l X N0

"y

.E

12, Sies menor de 2 afips, 4 hasta cuando recibio lactancia materna? {en meses) \, ( 3. Es menor de 5 afos? E O Sl ' X ’u}j
( 74. Resultado da toma de medidas antropométricas il 74.1 Peso (en Kilogramos} ;ﬂ—g . (;;i] i 74.2 Talla {en centimetros) 1 |\ é £ < J
75. Diagnostico nulricional inidicador Peso paralatalla | <& 1. Obasidad : ) 2.Sobrepeso | O 3. Rissgo e Sobrepeso (4. Peso Adecuado para la Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda \ 3 8. Desnutricion Aguda Moderada I (7. Desnutricién Aguda Severa )
f 76. Medida complementaria identificacion de resgo de muerte por desnutricién aguda | Perimetro Braquial ‘ |
o o o | £ 78. gActualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se iderditican signos fisicos de desnutricin aguda | Diarrea o scltura de estomago Tos, resfriado, gripa, Bronquitis o pulmonia? Problemas
‘ de piel / alergias. accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad, & NO
) 1. Caber: 5 2.Cara
5 N
3 3. Pial 5 4 Toraxyabdomen | (_18:2 Cules %
5 5. Extrsmidades O 6. Comportamicnic 1 )
. SN
( 79. ;Esta recibiende alencién v tratamiento para la enfermedad aciual? O 8l I o NO

B80. 5i la respuesta a la pregunta anterior es NO, Margue con X el motivo por el cual ne ha recibido la atencion

4 1. Lugar de atencién lejanc, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarips de atencion restringidos (O 3. Largos tiempos de espera

5. Falta de tiempo del cuidador

() 4. No habia disponibilidad de la tecnofogia 5 6. Tratamiento con remeadios caseros

pg

) 7. Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura (> 8. No afiliado

81. i pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompaniado u arientade por algln agente de la medicina tradicional ?

-y

1. Meédico tradisional O 2. Partera 3 3. Sabedor de Ia salud propiz AL No aplica




"

3. CARACTERIZACH

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

ke,

ug. Primer Nombre 1 (O™

| { 50. Segundo Nombre |:[( e (N -A~DN

[ 51. Primer Apellido | S ELL | { B2. Segundo Apellido I(Y\O[ A

[ 83. Tipo de identificacion Jrr“_ ][ 54. Nimero de identificacion |1 o 60 ¥ L6 {55 Fechade nacimisnto hcﬂ%ﬁ] Ock [ 25

)
)
)

56. Sexo () 1, Hombre 57. Rol dentro ds la familia J O 1. Jefe(a) de familia i () 2. Cényuge o companiero(a)

822 Mujer | O 3. Indsterminado (X 3. Hiio(a) ] (O 4. Hermano{a) | () 5.Padre omadre i (O 6.0tro [ Cudl |

[ 58. Ocupacion ]g SO owwmaS| € }
59. Wivel Educativo 60. Régimen de afiliacion | (R 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | ( 61. EAPB ]
Do\ ¢ O 3.Especial | (O 4.Excepeion | (O 5. No afiliado o . 2-S J
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | (> 1. Nifias, nifios y adolgscentes I ) 2. Gestantes J () 3. Personas adulta mayor |
) 4. Persona con condicién de giscapacidad ] (O 5. Personas con crientacion sexual diversa ] (O 6. Victimas de violencia | (¥ 7. Minguna J
[ 63. Pertenencia étnica | (> 1. Indigena ] (3 2. ROM ({Gitano) (O 3. Raizal ] [ 64, Comunigad o pueblo indigena "‘
O 4 Palenquerg | O 5. Negro, Mulato, Mo | (O 6.0tia JO 7. Ninguna | J

65. Reconoce alguna discapacidad [ () 1.Fisica i (" 2. Auditiva [ ) 3. Visual (7 4. Sordoceguera |
5. Intelectual g O 6. Psicosocial (mental) I O 7. Multiple | > 8. 0tra 2 9 Ninguna |
. | 66. EI integrante de la famiiia presenta situacicnes o condicionas de salud crénica ; 8l l )Sj NO J



3.2. Situaciones o condiciones de salud

( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para ¢l memenio de curso de vida o para la gestacion J > 8l l A2 No ]
68. Intervenciones pendienies de promocion y mantenimiento de la salud : (1. Valoracion Integral para la PYMS
2 2 Valoracion integral por profesional en odontclogia para la PYMS {) 3. Promocién vy apoyo alactancia materna | (O 4, Aplicacidn d fllior

—~

5. Profilaxis y remacidn de placa bacteriana | ® 6. Vacunacion de acuerdo con ¢l esquema l () 7. Fortificacion casera con micronutrienies en polvo

(O 8. Suplementacitn con micronulriantes ¥ 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | &¢ 10. Tamizaje para anamia - Hemoglobinz y hemataocrito

& 11, Planificacion tamiliar y anticoncapcion | O 12, Tamizaje de riesgoe cardiovascular ! () 13. Tamizaje para ITS | (O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino
.

(O 15. Tamizaje para cancer de mama 16, Tamizaje para cancer de prostata I (73 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(> 18. Atencidn para el cuidado preconeepcional | () 1. Atencion para el cuidado prenatal - Gontroles prenatales

(O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

) 21, Inteniupcion Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencidn dal puerpario () 23. Mencidn para el seguimiento del recién nacido
() 24, Preparacion para la maternidad y la patsrmidad &' 25, Educacion para la salud ‘ () 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud (& 1.Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
3 2. Horarins de atencién rastringidos ' () 3. Largos tiempos de espera [ (O 4. No habia disponibilidad de la fecnologia

(0 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (> 6. Dasconocimiento gue las intervenciones son gratuitas | (3 7. Perscna enferma

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

.

[ 70. ¢Realiza alguna préactica depariiva o realiza ejercicio? J O 8§l ] B NC |1 71, Sies menor de 6 messs, ;recibe lactancia materna exclusiva? } O sl J ;gt*uo

12, Ho afifiado

™

b

J

7 = : i p : N
72. Sies menor de 2 aftos, ;hasta cuando reeibio lactancia materna? (en maeses) 1l

( 73. EsmenordeSaios? | O 8 | % o

.

.E
(

7A. Resiiltado da toma de medidas antrepométricas I 74.1 Paso (en Kilogramos) I(_,{B) I {:;q 1 74.2 Talla {en centimairos) ! 1 (_,{ 7 0mM |
J
75. Diagnostico nulricional inidicador Peso paralatalla | (O 1, Obssidad | O 2. Sobrepeso ’ (3. Riesgo te Sobrepeso ; (O 4. Peso Adecuado para la Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | 3 6. Desnutricion Aguda Moderada [ ) 7. Desnutricidn Aguda Severa j
( 76, Iedida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnulricion aguda | Perimetro Braquial l
o ) » o [ 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el 0timo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identitican signos fisicos de desnutricién aguda I Diarrea o seltura de estomago Tos, resiriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas
i de piel / alergias, accidente casero, familiaz o escolar, Alguna olra enfermedad. & NO
() 1. Cabeza (> 2. Cara . 2
- B
) 3. Piel (4 Torax y ahdomen L 78.2 Cudies %
(> 5. BExtremidades O 6. Comportamiento | | )

79. ¢Esla recibiendo atencidn v tratamiento para la enfermadad aciual?

Os | ®wo

80. 5i la respuesta a la pregunte anterior es NO. Margue con X &l motivo por el cual no ha recibido la atencion

&€ 1. Lugar de atencidn lejanc, cerrado o ausencia del profesional de salud

() 2. Horarios de atencién restringidos ; (3 3. Largos tiempos de espera

() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ) 5. Falta de tiempo del cuidador O 6. Tratamiento con remadios caseros
¢ 7.Rechazo de la atencién per tradicidn o cultura > 8. No afiliade

81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompaiiado U orientade por algln agente de la medicina tradicional?

N,

s

O 1. Medico tradicional 2, Partera (O 3. Sabedor de fa salud propia & Noaplica




¢

3.1. ldentificacion de catla una de los integrantes

49, Primer Nombre [Lp“_) ¢\ | { 50. Segundo Nombre I U ADET e

51. Primer Apellido | < @ ¢ g ey ] 52. Segundo Apsliido [0NDEA_

53. Tipo de identificacion I }( 54. Numero de identificacion | |[ 85. Fecha de nacimiento [ﬁ[ | ;Mél [

J

56. Sexo O 1. Hombre { 67. Rolcentrodelafamilia | O 1. Jefe(a) de familia ] C 2. Conyuge o compaiiero(a)

® 2 Mujer | O 3. Indeterminaco | | @ 3. Hio(a) | O 4. Hermanoa) | O 5.Padreomadre | O 6.0wo | Cudl |

58. Ooupacion | S ST o, JT1S

59. Hivel Educativo {_60. Régimen de afiliacion | ® 1. Supsidiado [ > 2. Centributivo | [ 61. EAPB

bact(\Er O 3especial | O 4.Excapcion | O 5. Noafiliado Jlnnoevn € £.S

62. Pertenencia a un grupo poblacional dg especial proteccion ; () 1. Nifas, nifios y adolescentes | () 2. Geslantes | () 3. Personas adulia mayor
4. Persona con condicion de discapacidad | () 5. Personas con arientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia | ) 7. Minguna

63. Pertanencia étnica | (O 1. Indigena } ) 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal ] [ 64. Comunidad o pueble indigena

O 4. Pslenquero | O 5. Negro, Mulato, Ao | (O 6.0tra ® 7 Ninguna | ‘

L

65. Reconoce alguna discapacidad | () T.Fisica | O 2. Auditiva } O 3. Visual ) 4. Sordecaguera |
) 5. Intelectual ; (O 6, Psicosocial {mental) [ () 7. Miiltiple | O 8 Otra @& ¢ Ninguna J
66. Elintegrante de la familiz presenta situaciones o condicionss de salud crénica E O Sl | =10 J




3.2. Situaciones o condiciones de salud

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimianto para el momento de curso de vida o para la gestacion . O 8l l & NO }
68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud i @ 1. Valoracién Integral para la PYMS )
& 2 Valoracion integral por profesional en odortciogia para la PYMS 3. Promocion v apoyo a lactancia materna : () 4. Aplicacion de fltor
() 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (> 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema I (Y 7. Fortificacion casera con micrenutrientes en polvo
(8. Suplementacion con micronutrisntes @ O Desparasitacion intestinal antihelmintica | @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(3 11, Planificacion familiar y anticoncepeion | (3 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular | () 13. Tamizaje para ITS I (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 colen y recto
() 18. Ateneion para el cuidado precancepcional l 7 19, Atencion para el cuitade prenatal — Gontroles prenatales | () 20. Curse de preparacion para la maternidad y paternicad
> 21, Interrupcién Voluniaria del Embarazo . (O 22. Atencion del puerperio (> 23. Atencion para el seguimignto del recién nacido
(7 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad 1 @ 25. Educacion para la salud I () 26. Ninguna

59. Motivo por el cual no ha recibido kas atenciones de promocién y mantenimiento de la salud @ 1. Lugar de atencién lejano. cerrade o ausencia del profesional de salud

(3 2. Horarios de atencidn rastringidos ! () 3. Largos tiempos de espera | (4. No habia disponibilidad de la tecnologia

5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas | (O 7. Perscna enferma

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

& 12, No afiliada

)

[ 70. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? l O &l 1 & NO | [ 71. Siesmenor de & meses, ;recibe lctancia materna exclusiva? I O sl | ® N
E

[ 72. Sies menor de 2 aios, 4 hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) E ) ( 73. Es menor de 5 afos? O sl ‘ @ NO ]
74. Resultado de toma de medidas antropométricas I 74.1 Peso (en Kilogramos) % |, ‘5’ lg;j E 74.2 Talla {en centimeiros) I [ i '% O wn J)
75. Diagnostico nulriclonal inidicador Peso para la tafla ] ) 1. 0besidad | O 2. Sobrepeso | O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adesuado para fa Talla

& 5. Rigsgo de Desnutricion Aguda \ ) 6. Desnutricion Aguda Moderada i (3 7. Desnutricién Aguda Severa b

I\ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial I ‘|

R i . . ‘ 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el diimo mes alguna enfermedad como: O &l
71. Se identitican signos fisicos de desnutricidn aguda | Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, hronquitis o pulmonia? Prohlemas
'l de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna olra enfermedad. @ o
(3 1. Caheza O 2.Carz
(> 3. Pial ) 4. Toraxy ahdomen (_78.2 Cules ]
O 5. Extromidades O 6. Comportamiento | ( )
( 79. ¢Esta recihiende alencidn y tratamiento para la enfermedad actual? O sl i @ NO

80, Si la respuesta a la prequnta anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién

: : : - T - ! - - = : :
@& 1. Lugar de atencidn lejanc, cerrado o ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de atencién restringidos ! 3 3. Largos tiempos de espera

(3 4. No habia disponibilidad de la tecnologia {7 5. Falta de tiempo del cuidador O 6. Tratamiento con remeadios caseros

(3 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura > 8. No afiliado

B1. Si pertenece 2 poblacidn étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por alglin agente de la medicina tradicional?

1. Medico tradicional 2. Partera , (O 3. Sabedor de la salud propia @ Noaplica




o

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

[ 49, Primer Nombre [(’EA;\) LS

) 1{ 50. Segundo Nombre |5(q? (=

(51, Primer Apellido | S\ € £ (A ) (52. Sequndo Apeliide [\ Lia )
( 53. Tipo de identificacion |£ - C. J(_ 54. Numero de identificacion ]IOQ'L% (Y 535 J[ 55 Fecha de nacimiento |’Lc§i‘L|®‘§ E O )
56. Sexo ) 1. Homhre B ( 57. Rol dentro de la familia i 1. Jefe(a) de familia } () 2. Conyuge o compafiero(a)
&0 2. Mujer | (O 3. Indeterminado { ¥ 3. Hijo(a) (O 4, Harmano(a) I () 6. Padre o madre | (3 6.0tro l Cudl |
iG B
| 58. Ocupacicn | CsrtograTE ]
59, ivel Educativo (" §0. Régimen de afiliacién | O 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 61. EAPB
Pres c ok U O 3 Especial | O 4.Excepion | O 5. No afiliado HowEWA ¢S
62. Pertenencia a un grupo pohlacional de especial proteccion i ) 1. Nifas, nifios y adolescantes f ) 2. Gestantes | (» 3. Personas adulia mayor
4. Persona con condicion de discapacidad i ) 5. Personas con orientacidn sexual diversa [ O 6. Victimas de violencia | A 7. Ninguna
63. Peitenencia élnica | O 1. Indigena E (2. ROM {Gitano) O 3. Raizal ] | B4, Comunidad o pueblo indigana
() 4. Palenquero | (" 5. Negro, Mulato, Afro l () 6.0tra (X 7. Ninguna J [ §
65. Reconoce alguna discapacidad | ) 1. Fisica ] (O 2. Auditiva { ) 3, Visual () 4. Sordoceguera
5. Intelectual O 6. Psicosocial (mental) , O 7. Maltiple I ) 8 Otra 75 9. Ninguna
. [ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica T O sl | rp NOJ



3.2. Situaciones o condiciones de salud

I, 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocin y mantenimiento para el momento de curso de vida 5 para la gestacion P Osl [ & NO

68. Intervenciones pendientes de promocion y manienimiento de la salud 1 (3 1, Valoracion Integral para la PYMS

@1 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS | O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna I O 4. Aplicacion de flior
5. Profilaxis v remacioa de placa bacteriana [ ;29 6. Vacunacion de acuerdo con ¢l esquema I ) 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polve
8. Suplementacian con mictonutrientes & 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica L > 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
O 11, Planificacion familiar y anticoncepeion | O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular I (O 13. Tamizaje para ITS I () 14, Temizaje para cancer de cuello utering
() 15, Tamizaje para cancer de mama O 16, Tamizaje para cancer de prostata } ) 17. Tamizaje para cancer de colen y recto

(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | () 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales | {0 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
) 21, Interrupcion Volunsaria del Embarazo ' (O 22. Atencian del puerperio . (" 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
24, Preparacion para la maternidad v la paternidad #&) 25. Educacion para la salud | () 26, Ninguna

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

2 2. Horarios de atencién restringidos | () 3. Largos tiempos de espera [ (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

{3 9. Desconocimiento del derecho a las intervenciores de DTPE (> 6. Desconccimiento gue las intervenciones son gratuitas | {7 7. Persona enferma

P

(> 11. Rechazo de lIa atencidn por tradicion o cultura

e

() 8. Persona hospitalizada ¢ (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador

12. No afiliado

S
Osl | ®wo )

[ 70. ¢Realiza alguma préctica deportiva o realiza ejercicio? | O Sl I X NOJ[ 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva?

.I 72. Sies menor de 2 aios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) | j1_73. EsmenordeSanos? | ) S | ,@xo}

—

74. Resukiado de toma de medidas antropométiicas I 74.1 Peso (en Kilogramos) [b u{ A E 74.2 Talla (en centimetros) ’ laH ¢
- \

)

% L o E i | —~ e . . e
73, Diagnostico nulricional inidicador Peso parala talla | 3 1. Obesidad | O 2, Sobrepeso | (> 3. Riesgo de Sohrepeso (O 4 Paso Adecuado para la Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda I (> 6. Desnutricion Aguda Moderada l (7. Desnutrician Aguda Severa )
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial l é
/ X . N
o ) » . i 78, ¢Actualments presenta o ha presentado en el Ultimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identitican signos fisicos de desnutricion aquda f Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas
i de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. (SN0
3 1. Cabeza 2 Cara *
3 3. Piel o 4 Toraxy abdomen (_78.2 Cudles )
(O 5. Extremidades O 6. Comportamienic ( )
L 79. ¢Esta recihiendo atencién v tratamiento para la enfermadad actual? i O Sl | ,@NO ’

80. 5i la respuesfa a la pregunta anterior es NO. Maraue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencion

% 1. Lugar de atancidn lejano, cerrado o ausencia det orofesional de salud (O 2. Horarios de atencién restringidos 3 3. Largos tiempos de espera
(3 4. No habia disponibilidad de la tecnologia x (3 5, Falta de tiempo del cuidador | O 6. Tratamiento con remedios caseros
. (O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura ‘ > 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompaniado u orientado por algln agente de la medicina tradicional?

O 1. Medico tradicional O 2. Partera (> 3. Sabedor de la salud propia ; &% No aplica




4.1. Caracteristicas y condiciones def entorno y de Ia vivienda

82. Tipodevivienda | @ 1.Casa | (O 2 Casalndigena | O 3. Carpa l ) 4, Apartamento I (3 5. Pieza/ Guarto en Inquilinato 1 ) 6. Contenedor |

L

Q) 7.Embarcacion | O 8. Vagén | O 9. Refugic Natural | O 10.Cueva | O 11. Puente | O 12.0tr0 | 85.2 ¢Cudl? |

83. ;Cudl es ol material predominante de fas paredes? LG 1. Bloque, ladrillo, piedra, madara pulida J (> 2.Tapia pisada, adobe (O 3. Bahareque

e

(O 4. Material prefabricado | @ 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterilla, ofro vegetal fQ 7. Zing, tela, long, cartdn, latas, desechos, plastico

) 8. Sin paredes O 9.0tro Lss.z +Cudl?

84, ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? 1 > 1. Alfombra o tapete, marmol. parque, madera pulida v lacada | (> 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrilla

@ 3 Cemento, gravilla | ) 4, Madera burda, madara en mal estado, fabla, tablon l ) 5. Tierra o arena ! O 6. Otch 84.2 ;Cudl? !

R i

85, ¢ Cudl es el material predominante del techo? l O 1. Congreto O 2. Telasdebarro | (O 3. Fibrocemento & 4 7inc | (O 5. Palma o paja

(6. Plastico i O 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) O 8.0tro 85.2 ;Cudl?

B6. ¢ De cudntos cuartos o piezas dermitorio dispane esta vivienda? i ¢ ]( 87. Hacinarofento ] O sl ] ® 10 |

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

© 1. Objetes cortantas o punzantes al alcance de los nifos O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios O 2. Medicamentos al alcance de los nifos

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

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

) 8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros I (O 9. Tanques ¢ recipientes de almacenamiento de agua sin tapa | (O 10. Escaleras sin protecc:on

89. Desde la vivienda sg puede acceder faciimente a: ! ) 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

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

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

~

O 1. Flechicidad I (2. Gas natural I & 3. Gas Liquado del petroleo {gas propano) [ 4. Lefia, madera 0 carbdn de lena | ) 5. Pelrdleo, gascling, kerosén, alcahol

> 6. Carbon mineral I 7. Maleriales de desecho { (O 8. 0o l 90.2 ,Cual? T

= = : =
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O 8l | | 91.2 Cudles)?
que pueden favorecer [a presencia de vectores transmisores de enfermedades? ® N0 } i o

4.2. Oficios u ocupaciones gue se desarrollan en la viviésda o0 su entorno inmediato (peridomicilio)

92. Observe si cerca de la vivienga hay alguro de los siguientes:

O 1. Gultivos [ O 2. Apriscos l (O 3. Porquerizas l () 4. Galponas l @ 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et E {O 7. Ruido o senidos desagradables l () 8. Malos olores
(> 9, Sitios satélites de disposicion de excretas I (2 10. Rellenos sanitarios/hotaderos

& 11 Industrias Contaminantes (dal sector engrgético, minero, transporte, construccidn, manufacturera, entre ofros)

() 12, Contaminacion visual (3 13. Rio 0 quehrada i (14, Planta de fratamiento de agua residual | C» 15, Extraceion minera
) 16. Canales de agua lluvia () 17. Vias de tréfico vehicular ' (v 18. Quemas a cielo abiarto \ O 19.0tro

82.2 Fspecfique ‘!

93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? Q sl
L en
94, Senale los animales que conviven con la familia deatro de la vivienda o en su eniforno inmediato, e indigua cuantos son:
& 1. Perros l O 2. Gate ‘ Y 3. Porcinos ! ) 4. Bovidos: Blfalos, vacas, toros ] 5, Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
) 6. Ovinos / caprino | O 7. Aves de produccion E O 8 Ave_s ornamentales l O 9. Paces ornamentales, hamster F () 10. Gobayos, conejos

O 11, Animales silvestres | 11,000 1 94.2 Cudl? [,P@L(/oj‘. ] 84.3 Registrar Cantidad




4.3. Agua y saneamiento hasico

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

1, Acueducto administrado por empresa prastadora (FSP) I O 2. Agua embotellada o en holsa I @ 3. Acuaducto veredal o comunitario : O 4. Pila pablica

() 5.Carrotanque | (O 6. Abasto con disn'ibuci{mcomunitaria\ ) 7. Pozo con homba E (> 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagtiey o barrenc [ (> 9. Laguna o jagley
() 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento l 1. Aguas Huvias E} 12, Aguatero i O 13.0tro , 95.2 Cuadl |

96. ¢ Cual =s el sistema de disposicion de excretas en [a vivienda?

@® 1. Sznitario conectado al alcantarillade | (" 2. Sanitarioy letrina 1 () 3. Sanitario conectado a pozo septico (O 4. Sanitario ecologico seco
() 5. Sanitario sin conexida ll 3 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica | (O 7. Campo abierto | <3 8.0tro 96.2 Cuai?l

. ¢ Cudl es el sisterna de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivianda?

& 1. Alcantariflado O 2. Pozo séptico E Ty 3. Campo de axidacion E 4. Biofiltro [ (5. Fuente hidrica J ) 6. Campo abierto
O 7.0t 97.2 Cudl? |

98. é-Cnmo se realiza la disposicion final de los residuos solidos ordinarios de la vivienda?

3 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal | & 2. Enterramiento | & 3. Quema a campo abierto
() 4. Disposicicn en fuentes de agua cercana l v B, Disposicion a campo abierto ! () 6.0tro ! 98.2 Cudl? ‘




COLOMBIA

PGTENCIA DF _A

VIDA

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Formulario para caracterizacion - Equipos Bésicos de Salud

1.4. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

( |

1. Departamento | CIQSC):K‘ \ 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacién - Regional - Provindia ( )E F i, O20

| O A

3. Municipio / Area no municipalizada Z@b% _ ,@m T k
1\
L

|4. Territorio f jiD: i&‘»erial:
|5. Microterritorio ; JID: ESeriaI:
6. Corregimiento/ Centro de poblado/ Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena }

coledss vnidos

NCE A ARNIE LXMVANUING

YDlreECIOn?CQ_‘X_kQ":i“:EMSLb-'ﬁ" ﬁ'"ﬁJ ] b e G { |

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

{
|
\,

UO. Numero de Identificacion de la familia ? l | [f 11. Estrato secioecondmico de la vivienda () 1. Bajo-Bajo |
I E
IO 2. Bajo 2 3. Medio-Bajo O 4. Medio 5. Medio-Alto ID 6. Alto
‘\ 12. Nimero de hogares en la vivienda I \13 Nu-rﬁe.rc.\ d-e%—miiieis_e;r-i"\aw\/éviéééé.. _, J :_‘M Num_er_oc_jf; pe!‘sonasen Fa -\..']‘Vééml% : ?) ]

1.2. ldentificacion del encuestador

|15. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) E

. 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion

|16. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS i Zooq5oo ng — EBE J}Df)ﬁ ’\TO\\ &}h ! jO?&Q

. 18. Perfil de quien realiza la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion

- [ —

{ J { 20. Fecha diligenciamiento de la ficha

2.1. Estructura v contexto famitiar

I21. Tipo de familia O i. Nuclear biparental j@LZ. Muclear monoparenial

O 3. Extenso biparental

t

IC' 4. Extenso_monoparental [0 5. Compuesto biparental (O 6. Compuesto monoparental

O 7. Unipersonal

22. Nimero de personas que conforman la familia ‘:% ) I 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familicgrama)

lSeleccione eltipo de riesgo identificado ! !
L

{0 1.Riesge Bioldgino O 2. Riesgo Psicalégies bﬁ 1. Rieego Social

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSEES.E

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 \ il vi{é s
s




( Observacionas: J
¢ )
( !

24. Funcienalidad de la famifia {Apgar familiar) [ (> 0a3 puntos. Disfuncién familiar | Q 4 a B puntos. Funcienalidad moderada 1 () 426 puntos, Alta Funcionalidad )

[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ‘ O sl E % NO ‘2
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resuliado (0 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) I (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se raquiere intervencién individual o familiar () 3. Sobrecarga intensa {z 56)
27. Interrefacionss de la familia con ef contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positive ] O 2. Tenue | > 3. Estresante
W 4 Energia Fluye ] O 5. Intenso

2.2. Situaciones o co‘n'éieianes'lie especial proteccidn de la familia y sus integrantes

i

Sl l ¥ NO | (" 31. Familia victima del conflicto armado PRl

(" 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes ; &SI I (O NO | [ 29. Gestante en la familia P O sl ] ¥ no
30. Familia con personas adulios maycres ] Q

Ne )

N N

[0
O

T : Ty
I_ 32, Familia que convive con personas con discapacidad | Sl 1 E’;b NO | ( 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica. |

Il

[ huérfana o en estado terminal I O 8l | $Eno ( 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad lransmisible | O 1718 |

f O 2. Lepra (O 3. Escabiosos, enfermedacdes infecciosas de la piel u otras 1 O 4. Malaria I (O 5. Dengue F ) 6. Chagas | O 7. Hepatitis A

;

. [ (> 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parofiditis, otra) [ > 9. Otras | g 10. Ninguna J
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y ne normativos ( Eventos significativos que inciden de manara positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo; ingrese de nifies estudiar. muerta familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre olros) X NO
" 36. Familia en situacion de valnerabilidad socal (Consume de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infartit, conflictos interpersonales, O sl
violencia intratamiliar, trastorno mentzl, entre otras) X NO
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que penen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, situaciones de ahandono) X NO )
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O sl W no |
( 38.2 Silarespuesta s si indigue cuales ‘ J
( 1{ 38.3 Recibetratamiento | O 81 | PIno )
= : 2 . g =R : ] = : z —— \
( 39. Cdmo obtiene sus alimentos (> 1. Cultiva I (> 2. Cria de animales I (O 3. Caceria I (O 4. Recoleccion de alimentos |
[ O 5. Truegue o intercambio ¥ 6. Compra ] O 7. Asistencia del Estado | O & Ayuda humanitariz | © 9.0a | [ 39.2 Cuél?—r ]

2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidade de la salud predominantes en la familia

40. Habitos de vida saludable zcaptado a las condiciones O Sl 41. Recursos socioemacionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. ljb\NO potencian el cuidado de la salud de la familia & NO
¥ LN
42. Practicas para el cuidade y proteccion de los entornos Q &l 43. Pricticas de favoracen el establecimiento O Sl
E‘ NO de relaciones sanas y constructivas & NO
3 2 e
44. Recursos sociales y camunitarios para el establecimiento O sl " 45. Précticas para fa conservacion de la autonomia O sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. @ NO JR R Ia capacidad funcional de las personas mayores. X NO
= L
46. Practicas para la prevencion O 8l i { 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. WNO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) JENO

[ 48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud | O sl t <& NG )




3.1. Identifica;:_ién de cada uno de los integrantes

49. Primer Nombre I RQ(JQL*‘V\

] ( 50. Segundo Nombre \

)

61. Primer Apellido | P\Y\ 0&3

J{ s2. sequncorpeliivo | HovnandeZ

)

H

BB

53. Tipo de identificacian l cC. ]( 54. Numera de identificacin Ijo 67‘(}‘!’ 0y Y &2) [ 55. Fecha de nacimiento “éf‘qql M)

3 5. Intelectual i O 6. Psicosacial (mental) ] O 7. Multiple ] O 8. 0tra

;@9. Ninguna

56 Sexo | O 1. Hombre ( 57, Rolentrode lafamilia | " 1. Jefe(a) de familia § Q) 2.Conyuge o compafiero(a)
P82 Mujer | O 3. Indeterminaco | | O 3. Hijo(@ | () 4. Hermano(a) | () 5.Padreomadie | () 6.0tro | Cudl |

[’ 58. Ocupacion |_ )
59. Hivel Educativo (60, Régimen ceafliacion | W& 1. Subsidiado [ O 2. Contributivo | [ 61, EAPB .

- SePhin NS - | O 3.special | O 4.Excepcion | (O 5. Noafiliado I Code P )
62. Pertenencia a un grupe pohlacional de especial proteccion | B 1. Nifias, nifios y adolescentes ] ) 2. Gestantes | () 3, Parsonas adulia mayor
O 4. Persona con condicidn de discapacidad ] (" 5. Personas con arientacion sexual diversa [ () 6. Victimas de violencia } O 7. Minguna

2 ™
63. Pertenencia étnica | (O 1. Indigena ] () 2. R0M (Gitano) O 2. Raizal } [ 64. Comunidad o pueblo indigena i

1 i

Q 4. Palenquero | O 5. Negro, Mulato, Afro | 6.0tra ™ 7. Ninguna | [ }
65. Reconoce alguna dEssapacidadT () 1. Fisica } () 2. Auditiva | 3. Visual () 4. Sordoceguera ]

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

| Osl | @no )




3.2, Sitwaciones o condiciones de salud

1/\ §7. Cumple con el esquema de afenciones de promocidn y mantenimiento para el momanto de curso de vida o para la gestacién | O sl | G?Sf NO i
68. Iniervenciones pendientss dz promocién y manienimiento de la salud (3 1. Valoracién Integral para fa PYMS
w\ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS {1 3. Promocion y apoyo a lactancia materna ; O 4. Aplicacion de fiior
() 5. Profilaxis y remocitn de placa bacteriana | (6. Vacunacion da acuerdo con &l esquema ‘ (O 7. Fortificacion casera con micronutrienies en polvo
(8. Suplementacion con micronulrientes 8. Desparasitacion intestinal antihelmintica ! (& 19. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

EL 13. Tamizaje para I1S | & 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino

{11, Planificacion familiar v anticoncepcion & 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular

() 15, Tamizaze para céncer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata | ) 17. Tamizaje para cancer de colon v recto

() 18. Atencidn para el cuidado areconcepcional l (> 19. Atencion para el cuidado prenatal — Gontroles prenatales | (O 20. Curso de preparacion para la maternidad v paternidad

) 21 Interrupcion Voluntaria del Embarazo (O 22, Atencicn dal puerperic "y 23, Atencion para el seguimiento del recién nacido

(7 24. Preparacion para la maternidad y la pateridad r§g1\25 Educacion para la salud ‘ ¢ 26, Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibide las atenciones de promocién y mantenimisnto de la satud

ﬁ 1. Lugar de atencidn lejano. cerrado o ausencia éal profesional de salud

{0 2. Horarios de atencidn restringidos i ) 3. largos tiempos de espera ‘ 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
{3 5. Desconocimianto del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento que 1as intervenciones son gratuitas ' (O 7. Persona enfsrma
(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10, Falta de tiempo del cuidador ‘ > 11, Rechazo de fa atencion por tradicion o cultura
12, Mo afiliado
[ 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? ] ¥ sl ! O NO |71, Sies menor de 6 meses, ¢recihe lactancia materna exclusiva? | O Sl ] W XO }
A i : o : ; T Y E T I
. [ 72. Sies menor de 2 afios, ¢ hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | |\ 73. EsmenordeSafos? | O 8 | @/NO }
. i 2 : 1 . S 3
[ 74. Resuliado de toma de medidas antropométricas \ 74.1 Peso (en Kilogramos) | ég & Kd k 74.2 Talla (en centimeiros) | ! é’ O oM
- T i ‘ P = = = e
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso paralatalla | O 1. Obasidad | Q 2. Sobrepeso l (3. Riesgo e Schrepeso ) 4. Peso Adecuado para la Talla
: BB o e = o
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | O 8. Desnutricion Aguda Moderada ! > 7. Desnutricidn Aguda Severa J
( 76. Medida complementaria identificacion de rigsgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Bragquial I
— ] B ) L i 78, ¢Actualmente presenta o ha presentade en el tltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se igertitican signos fisicos de dasnutricidn aguda | Diarrea o soltura de estomage Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Prohlemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ,5(}‘ NO
() 1. Cahera (O 2.Cara
5
¢ 3. Pial 4, Torax y abdomen L 78.2 Cudles J
S : ~ S N
(O 5. Bxramidades O 6. Comportamienio L J
g 3
[ 79. ¢Esta recihiendo atencidn v tratamiento para la enfermadad aciual? OR| 1 W NO
80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO, Margue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencion
) 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud () 2. Horarios de atencién restringidos | O 3. Largos tiempos de espera
. ) 4. No habia disponibilidad de la tecnologia O 5. Falta de tiempo del cuidador O 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura 7 8. No afiliado
81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompariado U orienfade por algln agente de la medicina tradicional?
1. Médico tradicional O 2. Patera 1 (O 3 Sabedor de la salud propia K Mo aplica




3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

(TQ Primer Nombre | AV{; al ‘jr 50. Segundo Nombre E

[ 51, Primer Apellido I 'P‘f o\do

jt 52 SegundoApeIhdo lﬁﬂrl O\S

/

[ 53. Tipo de identificacion | /WQ )L_ 54. Numero de identificacion “bé‘z_ B\géq‘o )

55. Fecha de nacimiento [&g’?_\ | et | fL

N N

(O 2.Conyuge o companero(a)

{sﬁ.s\exu ) 1. Hombre ) (57, Roldentrogelafamiia | O 1. Jefe(a) de familia

X% 2. Mujer | O 3. Indeterminado | | 8 3. Hijo(a) LC 4. Her-mane(a 1O 5:_[?3(!_(@_@(1{& : O 6.0tro | Cudl

[_ﬁ.ﬁmupaci()n j:ro\_Q_(\Or A—Q S CAVY‘)R-

~

61. EAPB

59. Nivel Educativo | B0, Régimen de afiliacidn { )_QT Subsidiado } () 2. Contributiva
'goqfa ﬂ (O 3. Especial | ' (3 4. Excepcion ] {3 5. No afiliado

\
|
‘

e ——

C Ok_j_SO\CDPl

[ 2. Pertenencla aun grupo poblamonal de especial proteccmn _b 1. Nifias, nifios y adolescentes I C 2 Gestan%es

V3, Personas adulta mayor

| Js L el

'\ () 4. Persona con condicién de discapacidad (O 5. Personas con orientacion sexual diversa { (O 6. Victimas de violencia

I ¥ 7. Ninguna

O d.PaIenauero i O 5. Negro.Mulam, A}ro j Os. Otra R 7. Ninguna

T

l 63. Pertenencia élnica l Ot 1nd\gend | D 2 BOM (Gitano) ‘ O ) 3.Raial J [ 64. Comunidad o pueble indigena

. .

5

el

55 Reconace alguna d:sca;}acnmd | (\ 1. Fisica : (') 2 Audmva | & 3. Visual (& 4. Sordoceguera
N | SO VIR ) e e e I
O s Intelectual 1‘ O 6. Psicosocial (men!al) E O 7. Ml nple* i O 8. Otra 870, Ninguna
. [ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica ) Sl ?} NO ]




3.2. Situaciones o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O Sl I ¥ no j
68 tntewenmone‘s pendlentﬂs de promomon y mantenimiento de Ia samd - { (& 1. Valoracién Integral para la PYMS
@ 2_Valoracion miegral por profesional en odontologia para la PYMS |_ O 3 Promocmn y apoyo a lactancia matema__‘ ‘ }Q 4. Aplicacion de fldor
'?Z{ 5. Profilaxis v remocidn de placa bacteriana : O 6. \facunacmn de acuerdo con el esquema ] (O 7. Fortificacion casera con micronulrisntes en polvo
??}( 8. Suplementacian con micronutrientes @ 9. Desparaqnacson mtesh“ﬁgE antihelmintica | C 10 Tamizaje para aﬂe"m‘\a Hemoglobina y hematocrito
(“” 11. Planificacién hma[:a{ y anticoncepcion ) 12 Tamizaje da riesge card ovaséﬂl?]- 13 Tamlza}a para ITS f’)ﬁ 171 Emzale ;?aa_ca?lc_er de cue!m uterino
) T_‘E-ﬁmwa]e para cancer de mama O 16. Tamizaje para cancer de ;)r(jetata ' f’\ 1?;_.T‘;imiza;e para cancer de nolon y recto

13 Atencidn para el cuidado prﬂmncepcnonal 5 f D] 19 Aie'mmn para el cuidado prenatal ~ Comro\es prenalaias

O 21 Interrupcian Voluntaria del Embarazo O 2. Atemmm del puerperio : ) 23. Atencion para el seguimiento ae\ recién nacido

(0 24, Preparacion para la maternidad v la paternidad M\ 25. Educacion para la satud (O 26. Ninguna

Q) 20. Gurso de preparacion para la matemldad y paterni dad

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud ‘ %\ 1. Lugar de atencion lejano. cerrado ¢ ausencla del profesional de salud

() 2. Horarics de ateucidn restrmgidos ‘ Q 3. Largos tmmpos de espera ‘ O 4 No habna d:spombllsdad de la tecnologia

O 5 Desconom miento del derecnn a las intervenciones de DTPE

—

6. DE‘SCOHOCHWBHIO que las mtervencmnes son gratmias i i T Persma enfeama

Lo

O 10 Falla de tiempo del cuidador (O 11.Rechazo de la atencifm por tradicion o cuftura

O 12 E\m aﬁllado

- - T - T N : = 2 ¥ (T ] 5
{70 ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? = {0 §1 | ¢ NO J 71 Stes menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? | (O Sl | 'QNG ;

P - :
L ?2 Sn i es meanor de 2 afios, ¢hasta cuando reozbm \ac ancia materna? (en meses) | 13. Es menorde anns? |

. g -
L?d. Resultado de toma de medidas antropométricas ! 74.1 Peso (en Kilogramos) ‘ \\ Kq | 74.2 Talla (en centimetros) ‘ B"{’“ CM \.

75 Diagnéstico nutricional inidicador Pesg para la talla (1. Obesidad { (2. Sobrepeso (_

(& 5. Riesgo de Desnutncmn Aguda (& 6. Desnutricion Aguda Moderada or 7. I}esnutncmn Aguda Severa

3 Riesgo de Sobrepeso J ﬁ 4. Peso Adecuado para la Talla

{ 75. Medlda comglement&ria idemﬁ;‘cacmn de ;iieréga e muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial

e e |
o - L i (1. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: | Q s
71. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas e
- _ de pial / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. )Q NO
O 1. Cabeza O 2. Cara |
i P S T — Y
(3. Piel > 4.Toraxy abdomen | { 78.2 Cudles i B )
I\ (> 5. Extremidades i O 6 Comportamienta | ( j
l ?9 ¢Esta recibiendo atencion v tratamiente para Ia eﬂ?Ermedad actual'ﬂ o o ' O 8747 I @r NO \J

! 8{1 Su la respuesta ala pregmta anterior s NO Marque con X el maotivo por el cual no ha recibido la atencion

é M 1. Luqar de alencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud I Q) 2. Horarios de 1ée«m|om rastri ngldos () 3. Largos tiempos de espera
......... s — : |

(4. No habia d\spomhmdad de fa tecnologia L () 5. Faltade t;empo def cuidador : ¢} B Tralam:emo can remedios caseros

(> 7.Rechazo de la atencion por tradicién o cultura (O 8. No afiliado

erte nece a |)Oh\au0ﬂ elmca Actu lalmente es acumpa&ado U orlemadn por algun ?gFHlE (Ie ia medicina tradicional?
g u é Paltera e .3 Sabedor de asalud pmpla ’ ’& f\o aphca

N nﬂed!uo {radicional




3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

_ 49. Primer Nombre i KQ“\I(\EY 'i( 50. Sequndo Nombre l

Kolel iy

f 51 Pr!merApe\Eldo i

- Noed

DI 52. SegundoApemuo |

By 0“5

{

)

i 53. Tipo de identificacion VK C ){ 54. Namero de identificacion \ bgzgj ‘:l.qocr Jf §5. Fecha de nacimiento ?.Q;YB l']).‘( '7:73J

= == =
| 56. Sexn QT Hombre } ! 57. Rol dentro de la 1am|||a [ - O Jgie(a) de familla [ O Conyugeucompanero{a) ““““““““ B
L_AQZLMVU]W O 3. mdetermmado e x Hijo(a) [ O 4. Harmano a) | O 5. Padreomadre } (O 6.0tro [ _C_U_‘"‘H J
L 58. Ocupacion !

59. Nivel Educativo - 60. Régimen de afiliacion | lsﬁ 1. Subsidiado { (3 2. Contributivo | | 61. EAPB ]
fpﬁﬁf—%(‘_o \@:{\ J ) 3. Especial 2 4. Excepcion | ¢ . No afiliado Ji CQ\EC%CO?\ )
[;2 Pertenemmaaun grupo poblacmnal de espec'iuaﬁlﬁr_t_)t_ec]:mn : O 1‘Niﬁas.mﬁosyadolescemes [ () 2. Gestantes | C 3.Personas adulta mayo;mm_\]
L (> 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa ' () 6. Victimas de violencia | 7% 7.HMinguna |
f:‘_@ff’-g_r-i—eﬁéncia Etnica [ O 1. indigena | O 2.ROM (Gitana) O3 Raizal [ 64. Comumdadopuenﬂlb—lﬁdlgepg - mﬁg
{_ ) 4. Palenquero | (O 5. Negro, Mulato, Afra i O 6.0tra [ 7}§.? Ninguna J i_ e J
195_ Reconocg algunamsrapacmad ] (') 1. Fislca ) ] v_Q_Zv.r{\uditiva ; O S.Visua! | @] t_l‘_rsrprdoceguera \i
’\ 5 Intelectual T O B. Pemosuclal (men!al) ]1 O 7. Mdttiple I (0 8.0tra @(9. Ninguna J
(" 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica 1 O 8l ¥ no )




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 | OR:1 l ¢ NO J'

[ 58 inter\tenclones pendlenies de promocmn ¥ manterumuenlo de la sa!ud o (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
\q 2. Valoracmn mtegral por prolesmna! en odontologla parala PYMS L 3 Promocuonvapeyoalactama materna |— (& 4. Aplicacion de flior

w5 mellaxm y remocién de plara bacteriana —[ O 6. Varunacwnn cle acuerdo con el esquema ai (O 7. Fortificacion casera con mrcronulnenms en polvo

QZ 8. Suplementacion con micronultrientes R 9. Desparasitacian intestinal antihelmintica | O 10, Tamlzale para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(& 11. Planificacién famlharyantlconcepcmn () 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | () 13. Tamizaje para ITS | ; (O 14. Tamizaje para cancer de cuello utenno

O : L Tam:zaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostala I O 17 Tamizaje para cancer de colon y recto

O 18 Atencic‘m para el cuidado preconcepcional | () 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenalates l (") 20. Curso de preparacion para la matemldady palernidad

f‘z 21. Interrupcion Voluntaria del Em%;irazo Nf ) 22. Atenmon del puerperio r~ (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

T !

(7 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad } ﬁ 25. Educacicn para la salud () 26. Ninguna )

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de fa salud 1 174 . Lugar de atencion lejano. cerrado o ausencia del profesional de salud !

T
i

(O 2. Horarios de atencién restringidos | O 3. Largos tlernpos de espera l () 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

(, b Desconommlentn del derechu alasi ntewenmone% de DTPE 6 Gesconom menlo que las mtervenclones son gratuitas () 7. Persona enferma

() 8 Persona hospl!afizada | O 9 Orden medlca por enfermedad _{ () 10 Falta de tiempo dnel'cuudador (O 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
O 12.No arﬂladn |

=8 === e S - s

-/

70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? oS Y NO ) [ 71. Siesmenor tle 6 meses, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? } O sl NO |
: 1 , J

L 72. Sies menor de 2 afios, a%asta cuando recibio lactancia materna? (en meses) , . ] {\ 73. Es menor de 5 anos? ] O Sl | ﬁt NO)
( 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kilogramos) | é@\ﬁ) tg ; 74.2 Talla (en centimetros) | ] é 6 (’,['ﬂ
75 Dtagnostlco it ltﬂCIOﬂa[ lmdlcador Peso para la talla i G 1 Obes:dad l () 2. Sobrepeso i (O 3. Riesgo de Sobrepeso | % 4. Peso Adecuado para la Talla
u 5 Rlesgo de Desnumcmn Aguda ‘ Q 6 Desnutricion Aguda Moderada \ C 7. Desnutncmn Aguda Severa
f 75 Medlda complemenlana |dﬂntmcacmn de riesgo ne Fnﬂnep? 'desnutncmn aguda, Pe?ume’(ro Br1q;uaJ N B j
( cg m . L 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: Q& Sl
717. Seidentifican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa. bronguitis o pulmonia? Problemas SEEIS . N—
’ de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. 3 NO
() 1.Cabeza i O 2Cara ; -/
1 e A — Oy
O 3. Piel () 4. Toraxy abdomen (ﬂ[}f@f? ,,&LM\30 o ] e
() 5. Extremidades (O 6. Comportamiento [ J
r 79. f,Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? RQHQC)\ o) CC&G‘){I@‘\ I O st ‘| K no )
1 Bﬂ Sila respuesta ala pregunta anterior es NO Marque con X el moilvo po; el cuai ne ha ramhldo Ia alenczan - ‘
D"\E Lui}ar de atencion leJano cermdo 0 ausencia del profesional de salud O 2 Horanos de atencn)n restrmgxdos Q 3. Largos uempos de espera
(3 4.No hal}la disponibitidad de la tecnologia | & b, Falta tie tiempo del cuidador O 6. Tratammnm con remedios caseros
(3 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cuIturaJ () 8. No afiliado )
31 S| penenece a pohlaczon etnlca Aciualmente es acompanado u orientado por algun agente de Ia medicina tradicional?
."\ 1 Memco lradlcmnal (“ 2 Partera T O 3 Sabedor de la saiud propia &No aplica




4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

82. Tipo de vivienda | PA 1. Casa ] () 2. Casa Indigena { (¢ 3.Carpa ? () 4. Apartamento I (> 5. Pigza/ Cuarto en Inquilinato | (O 6. Contenedor

) 7.Embarcacion | O 8. Vagén l () 9. Refugio Natural | ) 10. Cueva I O 1.Puente | O 12.0tro | 85.2 4Cudl? [

83. ;Cual s el material predominante de las paredes? \ @.iBInque. ladrillo, piedra, madera pulida | (O 2.Tapia pisada, adobe |r:j 3. Bahareque

(4. Material prefabricade | O 5. Madera burda, fabla, tablon | O 6. Guadua, casa, esierilla, otro vegelal ‘Q 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plistico

) 8.Sinparedes O 9.0to i 83.2 ;Cudl?

84. ;Cuél es el material predominante del piso de la viv%enda'.ﬂi (O 1. Alfombra o tapete, marmol, pargue, madera pulida y lacada 1 (2. Baldosa, vinilo, 1ableta, ladrillo

T T
ﬁ 3. Cemento, gravilla | (> 4. Madera burda, madera en mal estado, labla, fablén | (O 5. Terraoarena E O 6.0tro | 84.2 ;Cudl? l
85, ;Cual es el material predorninante del techo? [ 1. Conereto () 2. Teiasdebarro | (O 3. Fibrocemento O A Zinc ‘ () 5.Palmao paja
(O 6. Plastico | () 7. Desechos (cartdn, ata, tela, sacos, etc) ¢ 8 Otro 85.2 ;Cudl? C'\-L:{ M ¢ J
[ 86. ;De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? I L}( 87. Hacinamiente l QO sl I P NO J
<
88. Se idertifican algunos de los siguienles escenarios de riesgo de accidente en I3 vivienda
) 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifos ) 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifos ‘ ) 3. Medicamentos &l alcance de los niflos
) 4, Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda O 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

X

6. Botones, canicas entre otros objetos pequenos o con piezas que puedan desmontarse, af alcance de los rifios I > 7. Pasillos obstruides con juguetes. sillas u otros objetos

0 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enire otros | (O 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sintapa | (O 10. Escaleras sin proteccion
89. Desde la vivienda se pusde acceder facilmente a: | 5{ 1. Medios de transporte {Buses, autos, camiones, fanchas, etc)
(O 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales ‘ (O 3. Instituciones edurativas I ) 4, Servicios de salud | (O 5. Ninguna

90, 4 Cual fuenie te energia o combustible que se usa para cocinar?

() 1. Electricidad ) 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

A

(& 2.Gasnatural i nk{ 3. Gas Liquado del petrolec (gas propano) ! (O 4. Lefa. madera o carbdn de lefa

(O 6. Carbon mineral | ) 7. Materiales de desecho 1 O 8.0tro } 80.2 ;Cual? é

. 3 - - N f
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criadsros o reservorios O sl ii 91.2 Cuil(es)?
que pueden favoracer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? MO i ) v

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

92, Ohserve si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: ]
O 1.Culiivos 1 O 2. Apriscos l (O 3. Porquerizas 1 (O 4. Galpones | O 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et : () 7. Ruido o soridos desagradables 1 (O 8. Malos olores
() 9. Sitins satélites de disposicion de excretas (> 10, Rellenos sanitarios/hotaderos
> 1. Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccion, manufaclurera, entre olros)
O 12. Contaminacion visual {3 13, Rio o quebrada E ) 14, Planta de tratamiento de agua residual ; 15, Extraccion minera
O 16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de tréfico vehicular 3 (M 18. Quemas a cielo abierto O 19.0t0
92.2 Especifique
93. (Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O 8l
& ND
94. Senale los animales que corvivan con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
1. Perros [ O 2. Gaio | "\)J 3. Porcinos | > 4, Bovidos: Bifalos. vacas, toros | (3 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
() 6. Qvinos / caprino [ O 7.Aves de produccion l (8. Aves ornamentales ] (9. Peces ornamentales, hamster 5 (O 10. Cobayes, conejos
| © 11, Animales sivestres | O 11.0tro [ 94.2 Cul? | AR ] 94.3 Registrar Cantidad \ T j




4.3. Agua y saneamiento basico

95. ;Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?
) 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) ] (O 2. Agua embotellada o en holsa J m 3. Acueducto veredal o comunitario l O 4. Pila piblica
() 5.Carrotangue | (O 6. Abasto con distribucién comunitaria l (O 7. Pozo con bomba i (> B. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o harreno ] (O 9. Laguna o jagley
i
<) 10, Rin. guebrada, manantial o nacimiento { 11, Aguas luvias | 12, Aguatero l O 13.0tro | 95.2 Cudl |
96. ;Cual &s 2] sistema de disposicion de excretas en la vivienda?
hq 1. Saritario conectado al alcantarillado | (") 2. Sanitario y letrina ] (O 3. Sanitario conectado a pozo séptico () 4. Sanitario ecologico seco
(O 5. Saritario sin conexién | (7 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica l O 7. Campo abierto I O 8.0tro 96.2 Cual?
97. ¢ Cudl es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en Ia vivienda?
\5& 1. Aleantarillado ) 2. Poro séptico | 3. Campo de oxidacion J () 4. Biofiltro ] ) 5. Fuente hidrica [ O 6. Campo abierto
O 7.0t 97.2 Cudl? | ]
8. ;Como se realiza la disposicion final de los residuos solidos ordinarios de la vivienda®?
) 1. Recoleccion por parie del servicio de aseo distrital o municipal | () 2. Enterramiento I m 3. Quama a campo abierto

—
J
(&

4. Dispaosicicn en fuentes de agua cercana l 3 5, Disposicién a campo abierto l () 6.0tro 3 98.2 Cual? l




COLOMBIA

POTENCIA DF LA

- VIDA

Ministerio de Salud y Protecciéon Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Béasicos de Salud

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

: 1. Departamento ‘ C g_ﬁg [ . l 2 Unldad 2onal de PIaneacsonyEvaluacton Reglonal vaincia | )2 PEDZQ . |

J

3. Municipio / Area no municipalizada mg 8 ' l’fl (
—_— =L =

f4. Territorio I lID: iSeriaI: |

| ]ID: 7 berial: j

‘5 Microterritorio

{f 6. Correglmsemo.'Centro de pobladol\lereda/ Locahdad! Bamof Resguardclndlgena

)
@ T=ado< ondog. A3 g T3 F50
" 7. Direccion (:0\[ l= Q_, Mbl@ NOc UC) ) [ . Geopunto (online-offlne) y alitud_| 1 |

9 Ublcauon del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura punto de referenua)

et S =

L

A L

l 10. Numero de |dentificacion de Ia familia .!_ ‘ JL . Estrato sacioecondmico delavwaenda O 1 Ba}o-Bajo |
\ ! —i
b 2. Bajo i 3. Medio-Bajo O 4 Medio b 5. Medic-Alto ") 6. Alto
'\ 12. Ndmero de hogares en la vivienda T_J ! 13. Numero de familias en la vivienda 1 J’ 4 14 Numero de persunas en ia vnwenda 8— 3

1.2. Identificacion del encuestador

|15. Nimero de identificacion del Equipo Bésico de Salud (EBS) | | j

T
|

I16. Prestador primarioc / Organismo de adscripcion del EBS | ]

-
i 17 Responeabie de ?a evaluacnon de necemdades en salud caractenzacaon

T,

L 18 Perﬁl de quaen reahza la evaluaaon de necesadades en salud caraclenzamon A (_)( A—L—m&] m 7:"(\ =1

19, Cédigo de la ficha ) L 20, Fecha dllrgenc:awento de la ficha

L N e Y

2.1. Estructura y contexto familiar

Izq, Tipo de familia %1 Nuclear biparental b 2. Nuclear monoparental O 3. Extenso biparental -|
T T
b 4. Extenso monoparental b 5. Compuesto biparental O 6. Compuesto monoparental (O 7. Unipersonal ‘\
:‘ 22 Numero de personas que conforman la famma 6 . ] | 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) |
Iseleccione eltipo de riesgo identficado ! 1 Riesao Biolaai b 2. Rissao Peicoléai %(1 Bl l
) () 1.Riesgo Bioldgico . Riesgo Psicolégics .

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024J X v

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

B i

“



@

[ (Observaciones:

(

(

| 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ! & 023 puntos. Disfuncién familiar | < 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada |§(4a6 puntos, Alta Furcionalidad

[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de niftos, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ' O sl | 22X N0

FER i SRS . ST

. 26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado ) 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) [ ) 2. Sobracarga ligera (47-55)

-puniaje para determinar si se requiere intervencion incividual o familiar

(O 3. Sobrecarga intensa {= 56)

{ ) 2, Tenue ] (O 3. Estresante

L 27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) X 1. Positivo

> 4. Energia Fluye | () 5. Intenso

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

[ 28. Familia con nifias, nifies v adolescentes ! %Sl | O NO ( 29. Gestante en Iz familia | O sl l ,é,(NO
i

(" 30. Familia con personas actitos mayores | Osl ] XN0 ) { 31, Familia victima del conflicto armado | XK

I o s S i A
| 32. Familia que convive con personas con discapacidad | O Sl l X w0 | ( 23. Familiz que convive con personas que prescntan alguna enfermedad cronica. |

.

[ huérfana o en estado terminal | O sl ‘ )é NO J [ 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible I O 178

1

[ Oe Lepri (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras I O 4, Malaria ] (O 5. Dengue ! () 6. Chagas | () 7. Hepatitis A

(O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) E (3 9. 0tras I X: 10. Ninguna )

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y o normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativaenla O 8§l

persana y familia por ejemplo: Ingrese de nifos estudiar. muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre o1ros) )’ﬁ NO

36. Familia en situacicn de valnerabilidad social (Consumo da SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, contlictos interpersonales, }Sf Sl ]

violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) ) NO

37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes gue penen en riesgo o han afeciado en la salud (Habitos Q sl

entarias. situacione Jonc)

alimentarios, situaciones de abandono XN J
[' 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma. Enfermedad cardiaca, otra i O sl ] @,(NO ]
L 38.2 Silarespuesta es si indigue cuales | )
( ) (" 38.3 Recibe tratamiento I O sl | O No
( 39. Camo cbtigne sus alimentos l O 1. Cultiva | () 2. Cria de animales 3 (& 3. Cageria i (O 4. Recoleccion de alimentos

[ O 5. Trueque o intercambio x, 6. Compra [ () 7. Asistencia del Estado a ( 8 Ayuda humanitaria | () 9.0tra ]( 39.2 Gual? |

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

© 40. #bitos de vida saludable adaptado a las condiciones O Sl [ 41. Recursos socioemocionales que O sl
contextuales y culturales de Ia familia y sus integrantes. )_ST NO patencian el cuidado de fa salud de la familia IR NO
42. Précticas para el cuidado y proteccidn de los eniernos O sl 43. Pricticas de faverecen el establecimiento O 8l
N de relaciones sanas y constructivas Xno
44. Recursos soclales y comunitarios para el establecimisnto O sl 45, Practicas para la conservacion de la autonomia O 8l
de redes colectivas para la promacion de 1a salud. X NO y 1a capacidad funcional de las personas mayores. BN
46. Practicas para la prevencion OS ( 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para R
de enfermedades en fodas las edades. ﬁ NO @i
gk

1 . . " - i 3 e B TR R |
i poblaciones y comunidades indigenas, nzaras afracolombianas. raizales, palengueras y rom) ?‘N NO

[\ 48. Capacidades de las familias para el gjercicio y exigibilidad del derecho 2 la salud ; QO Ssi 1 )gz NO |




L 3. CARACTERZACI
3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

[ 49. Primer Nombre ] ()Q\QLLO ; ] { 50. Segundo Nombre T |
("s1. primer Apelligo | e . ) (52, seqde s | Prem Al L )
[ 53. Tipo de identificacion | (CC - )( 54. Nimero e igentificacion [ (DY AT - 20BN 55. Fecha de nacmiento [BR| 3| 72 )

.
T
i
H

56. Saxo )"{ 1. Homhre 57. Rol dentro de la familia I ﬁ 1, Jefe(a) de familia ) 2. Cényuge o companero(a) 1
3 2. Mujer "0 3. Indeterminado O 3 Hijo(z) l (O 4. Hermano(a) ! ) 5.Padre 0 madre i 6. 0tro ; Cudl | i
[ 58. Ocupacion } Adricoe H()( 5 ]
o
5. Hivel Educativo | { 60. Régimen ce afiliacion | 3 1. Subsidiado | ) 2. Gontributivo | [ 61, EAPB = ]
1 b () 3.Especial | O 4.Excepcion | O 5. No afiliado AN Cop J
{ . L
.

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion i ) 1. Nifas, nifios y adolgscentes l ) 2. Gestantes [ » 3. Personas adulta mayor
4. Persona con condicién de discapacidad | (5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas deviolencia | A& 7. Ninguna

63. Perfenencia étnica I O 1. Indigena | (> 2. 30M (Gitano) () 3. Raizal ] [ 64. Comunidad o pueblo indigena
O 4. Palenquero l (O 5. Negro, Mulato, Afro > 6.0tra fX?. Ninguna J [

65. Reconoce alguna discapacidad | ) 1. Fisica \ (O 2. Auditiva \ ) 3. Visual > 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual l (O 6. Psicosocial (mental) l O 7. Mtltiple | O 8. 0tra X9, Ninguna
. [‘ 66. Elintegrante de la familiz presenta situaciones o condiciones de salud crénica i OR:] ! _:X’ NOJ




3.2. Situaciones o condiciones de salud

f 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento cle curso de vida o para la gestacion TL O 8l | X N0 !
68. Intervenciones pendienies de promocion y mantenimiento de la salud 1 (& 1. Valoracién Integral para la PYMS
;gd 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para fa PYMS 3. Promocion y apoyo a lactancia materna I O 4. Aplicacion de fliior
(5. Profilaxis y remaci6n de placa bacteriana | () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
() 8. Suplementacion con micronulrigntes (O 9. Degparasitacion intestinal antihelmintica | 710, Tamizaje para anemia - Hemmoglobina y hematocrito
(O 11, Planificacion familiar y anticoncspcion )’11?_. Tamizaje de riesgo cardiovascular |X) 13. Tamizaje para ITS [ (14, Tamizaje para céncer de cuello uterino
() 15. Tamizaje para cancer de mama " 16. Tamizaje para cancer de prostata TE "y 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional ‘ ) 19. Atencion para el cui'r'J“ado prenatal — Controles prenatales | (O 20. Curse de preﬁéracién para la maternidad y paternidad
21 Interrupeidn Voluntaria del Embarazo I (O 22, Alencién del puerperio (O 23. Atencion para el seguimiente del recién nacido
() 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad ! ,QK{ 25, Educacion para la salud I 3 26, Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recidido las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud | K 1. Lugar de atencion lejano. cerrada o ausencia del profesional de salud

() 2. Horarios de atencidn restringidos : () 3. Largos tiempos de espera I (> 4, No habia disponibilidad de la tecnologia

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

() 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | O 10. Falta de liempo del cuidador ] () 11. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura

(O 12.No afiliade

(

70. ;Realiza alguna prictica deportiva o realiza ejercicio? l » §i | O NOJ[ 71. Sies menar de B meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? | O sl | d NO J

. (| 72. Si es menor de 2 afios, ghasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) § ) (. Esmenordesanos? | O SI | RINO ]
"

(

74. Resuliado de toma de medidas antropométricas l 74.1 Peso {en Kilogramos) 1 [ 74.2 Talla (en centimeiros) { )

E

75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla |O 1. Obesidad | O 2. Sobrepeso } 3. Riesgo de Schrepeso ) 4. Peso Adecuado para |a Talla

| N N

() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda i ) 6. Desnutricion Aguda Moderada [ 3 7. Desnutricion Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnitricion aguda , Perimetro Braguial | )
R i o - {78, ¢Actuaimente presenta 0 ha presentado en el Ultimo mes alguna enfermedad como: v sl
77. Se igentitican signos fisicos de desnutricion aguda | Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa. bronquitis o pulmonia? Problemas
; de pisl / alergias, accidante casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. »5 NO
() 1.Cabera G 2.Cana =5
O 3.Pial 4. Torax y abdomen Ik 78.2 Cugles L J
(O 5. Extremidades 6. Comportamianio [ J
79. ;Esta recihiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? ] O sl i 25 MO ]

80, Si la zespuesta a la pregunta anterior es NO, Margue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn

() 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud () 2. Horarios de atencidn restringidos ;r O 3. Largos tiempos de gspera
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia i () 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caserog

- : = — | L :
(O 7. Rechazo de la atsncién por tradiclon e cultura 1 O 8. No afiliado

#1. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompanado u orientado por algin agente de la medicira tradicional?

(O 1. Meédico tradicional ) 2. Partera (O 3. Sabedor de la salud propla § },_;(Nn aplica




3.1, ldentificacion de cada uno de los integrantes

[ 49. Primer Nombre l '_a-i—laM i[ 50. Segundo Nombre ‘
[ 1 ”Pruner Apellldo I_@[ﬂ(\j [ﬂl - ‘j f 52. Segundc Apelh K_ lmwh
(

_53 Tipo de identificacion 1 54 Numere de identificacion il(K |3 228 ﬂ@( 55, Fecha de nacimiento Z&ﬁ

i 56 _$_e_x_u_' | u_ T Ho_mbre i 57 Rol dentro de Ia_j_a?nﬂll — O 1 Jefe(a)de familia B ] ,&zﬁonyugencompanerota) o -W

X? Mujer | O 3. iﬂderermmada L Q 3 Huo(a) | DA, Hermano(a} [ ( ‘5. Padreomad;e O 6 Otm | Cudl ; S J‘
CXTTRRN ma1 o cd\fm )
" 59_Nivel Educalivo 1 ; 60. Régimen de afmamon |X 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | f 61. EAPB |
\_‘gﬂChI ! ;K L O 3.Especial | (O 4.Excepcion | (O 5. No afiliado it H = PS )

62. Pertenancmaun grupo pobhcuonal de cspacual pmtecc:on \ O 1.Niﬁaﬁs:ﬁfir%sifadﬁlrescenzes_[ () 2. Gestantes I O3 Pcrsonqs adulia mayor }

(O 4. Persona con condicion de discapacidad , (O 5. Personas con orientacion sexual diversa [ () 6. Victimas de violencia _| X 7. Ninguna J
l 63. Pertenencia étnica | (. | ) 1. Indlgena _lr > 2 ROM (Gitana) | | Oa. Raizal j‘__\" | &4, Comunidadopﬁéh!p indigena - - o :
_ (O 4. Palenquero i 57.[\Jegro‘ Mulato, Afro i () 6.0tra }d 7. Nmm J o - o J
( 65. Reconoce alguna mscapaudad 1 _) 1. Fisica I () 2. Auditiva - O 3 Visual | O 4. Sordoc_eguera - }
L O 5.Intelectual | > 6. Psicosocial (mental) I O 7. Miltiple i O 8.0m Pﬁg Ninguna )

. [_756. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica l ) 8l J )& N[LJ



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 gestacién J Osl | 2o

EB |ntervencmmes panmmtes de promogion y mantenimiento de Ia salud O l Valoracion In’fegral para fa PYMS )

X‘ 2 Vaioracmn mtegral per profesional en odontologia pafa la PYMS | O 3 Promocmnyapoyoalactanma materna l O 4 Aplu:amon de fldor

O 5 Prnfllams y remacién de plara bacteriana i O 6. Varunacmﬂ de acuerdo con el esguema ‘ O ?. Fortificacion casera con micranutrientes en polvo

C,‘. 8. Sup ementacmn con micronutrientes J O e Desparasnamon intestinal antihelmintica T O 10 TamLzaje para anemia - Hemog! obinayhematocrim

) 15, Tamlza;e para cancer de mama

| Q ﬁ Plamhcacmnfamiilary antrcnncepcmn ' 2(12 Tamlza;e de nesgo cardlovascular IE 13. Tamizaje para ITS ]X 14. Tamizaje ;)ara cam:er de cueléﬂ uterlno

() 16. Tamizaje para cancer de prustala ! () 17. Tamizaje para céncer de colon y recto
i

| ( O 18. Atencnon para el cuidado preconcepcaonal l O 19, Atenmon para el cuidado prenatal — Controles prenalales 1 () 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

[ O 2. interrupc on Volunzana dal Embarazo | O ' 22. Atencion del puerperio T Q 23. Atencidn para el sequimiento del recién nacido ]

L 3 24. Preparacion para la maternidad y fa paternidad | ,@ 25. Educacion para la salud i () 26. Ninguna

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

‘ () 2. Horarios de atencidn reslrmg«das ‘ (O 3. Largos tiempos de espera i (O 4. No habia d|spomb|hdad de la tecnologia
- () 5. Desconocimiento del rjerechualas m!ervenmunes de DTPE O 6. Desconommsento que las intervenciones sun gratuntas ‘[ O 7 Persona enferma

() 8. Persona hmpltalrzada () 9 Orden meduca porenfermeddd LC 10 Falta de tiempo del cmdadm ! O M Rechazo de la atemmn por tramcn‘JnDGMEura

&\ (J', 12. No anhado

f 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza e:jer[:u;lcl'J O 8l l ﬁ(N@L 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? C Sl l /& NO X

[- -72 Si es menor de2anos ;hasla cuando recibio lactancia materna'? (en meses) I } { 73 Es menor deﬁanos" | O sl | 2( NOJ

[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kilogramos) J L 74.2 Talla (en centlmetros)_L

...,.m,_J Nt

If '}5. Dla§n09t1c0 nutricional lmdlcador Pescz pnra la talla ] (1 Obemdadiq 2 Sohrapeso i O3 Rlesgo de Sobrepeso ; O 4. Peso Adecuado para la Talla

© B Desnutrlc ion Aguda Moderada 3 {'\ 7 Desautrmmn Agutia Severa

\J 5. Rlesgo de Deqnumcuon Aguda

[ ‘!ﬁ ijiedlcla comp!ememana |dentmcamon de nesgo de muene por desnutnclon aguda, Penmetro Braquial _ J
il T g
ma % L 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el Gltime mes alguna enfermedad como: | ‘2( g
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda ' Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas -
e s : de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | O NO |
(O 1.Cabeza (O 2. Cara - T
O 3. Piel O 4.Toraxyabdomen | ‘ LTB 2 Cudles LQQ lO [l C Lﬂ ]9‘;__{%_ &_Z(Q‘L_W&‘é‘
; : y
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento ] np \qu C',KO ) )
l 79 ;,Esta rec_lble'mu atenciény tratz;nEna parala enferrhedad actual? l 2{8! | C NO j
..... [ R —
[ Bﬂ St Ia respuesta ala pregunia anlerior es ND Marque con X el motivo por ei cual no ha recibido Ia atencion
] rde atencion lejano, cerrado 0 ausencm del profesmnal de saiud_L o 2 !—!orarlos de atencnon resinngldos ﬂ 3 Largos !lempos de espera
‘ O 0 ahva dlsponabll:dad dﬁ Ia tecnologia i () 5. Falta de tiempo del cuidador O 6. Tralammnto con remedlos Caseros
") 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura | () 8. No afiliado
81 S| peﬂeneue a poblacion étnica. Actualmente es acoﬁ;ﬁl—a&:; onentada por algun agente de la medicina ilddlcmnal’? ' B
( F\ 1. Medlco tradicional I- C 2 Pariera ! O 3. Sabedor de la salud pmpsa [ X No apilca




GRANTES DE LA FAMILIA

3.1. ldentificacion de cada une de los integrantes

[ 49. Primer Nombre ] M) ’L/] J{_50. Segundo Nombre —A I’\OI‘ =1 . }
[‘51_ Primer Apellido I M Dp‘\-“"ﬂ\ : | { 52. Segundo Apellido ] 56{ = VI J
(" 53. Tipo de identificacion iT j: ]{ 54. Numero de identificacion i /.] 062,8154—22[[\ 55. Fecha de nacimiento h&é] ém/li ¢,

56. Sexo () 1. Homhre | 57. Rol dentro de fa familia ] 3 1. Jefe(a) de familia | () 2. Conyuge o companero(a)
28 2 Mujer | O 3. Indeterminado ) | 253, Hio(a) | O 4 Hermano@@) | O 5. Pagreomadre | () 6.0w0 | Cudl |

L 58. Ocupacion ‘ ’6/5""'(.)6\ tﬁ‘

p—

59, Nivel Educativo _60. Régimen e afiiacion | 3% 1. Sunsidiado | O 2. Contributivo ) ( 61. EAPB
A= \_© 3.Especial | O 4.Excepeion | (O 5. No afiliado R ePrPs )
- - = e l -
62, Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion I () 1. Nifias, nifios y adolescentes | {) 2. Geslantes T (O 3. Personas adulta mayor
1 4. Persona con condicion de discapacidad ' (5. Personas con arientacion sexual diversa ] () 6. Victimas de violencia ’ p?f 7. Ninguna

63. Pertenencia étnica { (O 1. Indigena J  2.ROM (Gitano) | O 3. Raizal W { 64. Comunidad o pueblo indigena
() 4. Palenquero J 2 5. Negro, Mulato, Afro | (O 6.0tra ;2(7. Ninguna | |

-
65. Reccnoce alguna discapacidad [ ) 1. Fisica | (O 2. Auditiva I O 2. Visual () 4. Serdoceguara
O 5. Imelectual | O 6. Psicosocial (mental) [ O 7. Mltiple I O 8.0tra X9, Ninguna
. (" 66. Elirtegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | O Sl f P NOJ




*

. ( T2. Sies menor de 2 ahos, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses)

3.2. Situaciones o condiciones de salud

( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curse de vida o para la gestacion N GR- l )(T NO

68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de [a salud { /b} 1. Valoracidn Integral para fa PYMS

- oy & iy B y s i Gty o e "
?ﬁ 2. Valoracian integral por profasional en odoniclogia para la PYMS (O 3. Promocién v apoyo a lactancia materna ! 4, Aplicacion de fltor

2§ 5. Prafilaxis y remacién de placa bacteriana O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema J () 7. Fortificacin casera con micronutrisntes en polvo

() 8. Suplementacidn con micronutrientas 8. Desparasitacion infestinal antihelmintica 10. Tamizaje para anermia - Hemoglobina y hematocrito
O p > [ < je p g ¥

(O 11, Planificacion familiar v anticoncepeion | ) 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular } (7 13. Tamizaje para [TS I (O 14, Tamizaje para cancer de cuelio uterino

b

(3 15. Tamizaje para cancer de mama ) 16. Tamizaje para cancer de prstata ; () 17. Tamizaje para cancer de colon v recto
(O 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional [ (> 19. Atencion para el cuidade prenatal — Contreles prenatales | (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
() 21, Interrupeidn Voluntaria det Embarazg Oy 22, Atencidn del puerperic 7y 23, Atencion para el seguimiento del recién nacido
(24, Preparacion para la maternidad v la paternidad DX 25, Edueacion para fa salud ‘ ) 26. Ninguna
68, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud > 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
() 2. Horarios de atencidn rastringidos E (> 3. Largos tiempos de espera l {4, No habia disponibilidad de la tecnclogia

Q& 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (> 6. Desconocimiento gue las infervenciones son gratuitas () 7. Persona enfarma

N

(O 8 Persona hospitalizada | (O 9 Orden médica por enfermedad | (O 10, Falta de tiempo del cuidador E O 1. Rechazo de la alencidn por iradicion o cultura

) 12, Mo afiliado

(70. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? ' SR | %\NOJ}I 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? | O sl ‘ )(\0

b1
J

N/
A

73. Es menor de 5 aios? } O 8l \,,?‘I NO]
5

¢ 3. - T s s 1
E\ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) } | 74.2 Talla (en centimetros) ] J
4 . £kl . i e S~ 2 T = & — s, b .
75. Diagrostico nulricional inidicador Pesp para latalla | (O 1. Obesidad { O 2. Sobrepeso | (O 3. Riesgo te Schrepeso (O 4. Peso Adecuado para la Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | 5 6. Desnutricion Aguda Moderada \ 3 7. Desnutricion Aguda Severa
(\ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnulricion aguda |, Perimetro Braquial | i
o X . ) - ,f 78, ¢Actualmente presenta 0 ha presentado en el 0fimo mes alguna enfermedad como: XS
77. Se idertifican signos fisicas de desnutricidn aguda | Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmenia? Problemas
I de piel / alergias, accidente casero, familiar 0 escolar, Alguna otra enfermedad, O NO
3 1.Cabeza (G 2.Cara
) 3.Pid > 4 Toraxy ahdomen _78.2 Cudles | "\F peE bre. j
(> 5. Extremidades Oy 6. Comportamiento \ 3
dON,
- P
79. ¢Esta recihiendo atencion v tratamiento para la enfermadad actual? o Osl [ QN\IO

80. Sila respuesta a la preguntz anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibico la atencién

(3 1. Lugar de atencidn lgjano, cerrado o ausencia del protesional de salud ) 2. Horarios de atencion restringidos | ) 3. Largos tiempos de sspera

¢ 4. No habia disponibilidad de la tecnologia (O 5. Falta de tiempo del cuidador

Q}( 6. Tratamiento con remedios caseros

¢ 7.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura > 8. No afiliade

81. Si perienece a poblacién étnica. Actualmente s acompafiado v orientado por algtin agente de la medicina tradicional?

(& 1. Médico tradicional O 2. Partera ' ) 3. Sabeder de la salud propla x’ fo aplica




s

4 ChRACTERAION

4.1. Caracieristicas y condlciones del entorno y de la vivienda

82. Tipo de vivienda ﬁ 1, Casa ‘ (> 2. Casa Indigena l O 3.Carpa { O 4. Apartamento l (O 5. Pieza/ Guarto en Inquilinato i (O 6. Contenedor

O 7.Embarcacion | O 8.Vagon | O 9. Refugio Natwral | O 10.Cveva | O 11.Puente | O 12.0tr0 | 86.2 ¢Cudl? |

~

83. ;Cudl 2s 2l material predominante de las paredes? | %1.8quue,ladrillo.piedra‘ madera pulida I (O 2. Tapia pisada, adobe l (O 3. Bahareque
) 4. Material prefabricade | O 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otre vegetal %O 7. Zinc, tela, lona, caridn, latas, desechos, plastico

) 8. 5in paredes O 9.0t0 | 83.2 ;Cual?

84, ;Cuél es el material predeminante del piso de fa vivienda? 5 ¢ 1. Alfombra o tapete, marmol, pargque, madera pulida y lacada

) 2. Baldosa. vinilo, tableta, ladrillo

K 3. Cemento, gravilla | ) 4. Madera burda, madsra en mal estado, tabla, tablon | (O 5. Tierra o arena § ¢ 6.Ctro

84.2 ;Cudl? |

85. ;Cual &s el material predominante del techo? [ o 1. Concreto (" 2. Tejas de barro

e () 3. Fibrocemento k§ 4. Zinc 1 (> 5.Palma o paja
() 6. Plastico ‘ (5 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) O 8.0tro 85.2 ;Cudl?
[ 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivierda? ] 9__ !( 87. Hacinamiente | ok \ AN |

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

% 1, Objetos cortantes o punzantes al aleance de los nifgs () 2. Sustancias guimicas al alcance de los nifios | ) 3. Medicamentos & alcance de los nifios

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

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

Y 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enlre 0lros l (3 9. Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa ‘ 10, Escaleras sin pmtecciénj

89. Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: l X 1. Medios de transporte (Buses. autes, camiones, lanchas, etc)
}5~ 2. Parques. v dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales 1 é,Ca. Institucicnes educativas i (> 4. Servicios de salud | (> 5. Ninguna
b
90. ;Gudl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?
(O 1. Electricidad | (& 2. Gas natural ; 2( 3. Gas Liquado del petrolec (gas prapano) ! () 4. Lefa, madera o carbon de lena l (O 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
O 6. Carbon mineral 1 O 7. Malerizles de desecho ‘ (O 8.0tro | 80.2 ;,Cudl?
2 Lok . N 'd
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dantro de ella s crizderos o reservorios O sl 91.2 Cudlies)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO L \es)s

" 4.2, Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio}

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

O 1. Gultivos Q 2.Apiscos | O 3. Porquerizas | O 4. Galpones { X 5. Terrenos baldios
7&\ 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et 1 > 7. Ruido o soridos desagradables | K 8. Malos olores

(O 9. Sitios saiélites de disposicion de excretas 1 () 10. Rellenos sanitarios/botaderos

)

11. Industrias Contaminantes (del sector anergético. minero, transporte, construecidn, manufacturera, entre ofros)

) 12, Contaminacion visual () 13.Rio 0 quebrada ! (O 14, Planta de iratamiento de agua residual l () 15, Extraceion minera

— 2 = ey N =, : ¥ T

O 16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de tréfico vehicular I (O 18. Quemas a cielo abierto | O 19.0t0

92.2 Especifigue )
93.  Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl

A0

94, Senale los animales qua conviven con la familia deatro de la vivienda o en su enforno inmediato, e indique cuantos son:
Q‘q. Perros | G 2. Gato ] O 3. Porcinos \ O 4. Bovidos: Blifalos. vacas, toros 1 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
) 6. Ovinos / caprino | (O 7. Aves de produccion i (O 8. Aves ornamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster 1 (O 10. Cebayos, conejos

) 11, Animales silvestres | 11, 0tro |94.2 Cuél? [ | 84.3 Registrar Cantidad ] ﬂ,,

o




4.3. Agua y saneamiento basico

95, ¢ Cudl es la principal fusnte de abastecimiento de agua para consumo humane en la vivienda?

1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) } (O 2. Agua embotellada 0 en holsa | X 3. Acueducto veredal o comunitario ; O

)

4, Pifa pablica

@

() 5. Carrotanque ) 6. Abasto con déstribucidﬂcnmunitaria‘ 7. Pozc con homba ‘ (> 8. Pozo sin bomba, aljibe. jagliey o harreno I (> 8. Laguna o jagley
() 10. Rio, guebrada, manantial o nacimiento 11, Aguas lluvias l (O 12, Aguatero i O 13, Otro 95.2 Cudl l

96. ¢Cudl es el sisterna de disposicion de excretas en la vivienga?

%T‘Sasitariomnectado &l aleantariflado E (v 2. Saritario y letring [ (O 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecologico seco
(3 5. Saritario sinconexidn | (3 6, Sanitario con disposicidn 4 fuenie hidrica r O 7. Campo abierto [ ) 8.0t 96.2 Cuél?i

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

?ﬁ 1. Alcantarifiado & 2. Pozo séptico > 3. Campo de oxddacion | (O 4. Biofilizo ‘ 3 5. Fuente hidrica 1‘ O 6. Campo abiarto

) 7.0t

97.2 Cual?

|

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

]

?ﬂ 3, Quema a campo abierto

(1. Recolaceién por parie del servicio de aseo distrital ¢ municipal 2, Enterramiento
(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana I 3 5. Disposicion a campo abierto 3 6.0tro | 98.2 Cual? ‘




COLOMBIA

POTENCIA DF L&

VIDA

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

_ 1. D;epar{arnen-to_ @S@f b 2 Uridad Zonal de Pt PlaneacncnyEvaIuac:on Reglcnal valncsa Qipﬁb’;@_k

M. Ll

3. Municipio / Area no municipalizada ' '
i | 20045 - Dexer]
‘4. Territorio ‘ \ID: lSeriaI: J
}5. Microterritorio It TID: IG(-zrial: |
‘f 6 Correglmlento;'.ééntrode pc;bi;dbf Vérééa-;’“[écahdad} Bamof Resguardolnd gena _J

@ oo O Sl P3P LENAZT| 2540)
;' 7. Dlriccmn _g_O U_C (:% 1 ‘-b() ~L\O “\\Xue\/ O ] IS Geopunto (online-offline) y altitud 1 ’]’L—{Q! j

r 9 Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura punto de referent:la) i J
'# Cewca del O\ o ~n ConS‘\wcuo ~ o )
Lm. Numero de Identificacion de la familia ‘ { JL 11 -Estr;ato socnoecohgnjf!cc de la vivienda O 1 Bego-B;oﬂw R TJ
b 2. Bajo b 3. Medio-Baio b 4. Medio b 5. Medio-Allo b 6. Alio I
12 Numero de hogares en !a \nwenda i Zd: f13Numero ae i;arr}wriﬁéé;n la Vi\nendé _-—D :14Num_e‘;0r]epers:m_1asénla wwend'a T?i]

1.2. ldentificacion del encuestador

|15. Numero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) i[ | l

|16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ] e e L{SOD “ 3‘:—! —E‘)’g \A <. T J

17 Responcable de !a evaluac;on de necesxdades en salud caractertzacmn }
( 18 Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion P\\)?\ E\(‘\t{:@ (me Y\" Q. J
{ 19 Codlgo de !a Fcha ] L/ 20. Fecha diligenciamiento de la ficha ]

2.1. Estructura y contexto famiiiar

lﬂ Tipo de famiia 4{&1 Nuclear blparentql b 2. Nuclear monoparenial b 3. Extenso b\parenta j
T I
i’“' 4. Extenso monoparentai b 5. Compuesto biparental (O 6. Compuesto monoparental (O 7. Unipersonal ]
f‘ 22 Numero de personas que conforman Ia farmha ?) ] l 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) i
- - - o T
I{'Selecclcme eltipo de riesgo identificado B 1. Riesgo Biolagicn ) 2. Riasgo DPsinslégica {3 1. Rissgo Sodial l

- PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 |
S e @fe?j@l: ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
N b - HOSPITAL SAN JOSE E.S.E




r Observaciongs: J

(
(

[ 24. Funcionalidad de la famitia (Apgar familiar) [ 0 a3 opuntos. Disfuncién familiar | (O 4 a6 puntos. Funcionalidad modarada l ¥ 4 a6 punios. Alta Funcionalidad —}
[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl | X NG |
26. Sila respuesta anterior es Si aplicar escala ZARIT y registre aqui ¢l resuliado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) l () 2. Sobrecarga ligara (47-55)
-puntaje para determinar si se requigre intervencion individual o familiar () 3. Sobrecarga intensa {x 56)
. Interrelaciones de fa familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) & 1. Positive PO 2 Tenue ] > 3. Estresante
(& 4. Energia Fluye | O 5. Intenso

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

( 28. Familia con nifias, nifios v adolescentas ‘ A Sl i i NO | ( 29. Gestante en la familia i O sl ; & NO |
[30. Familia con personas adulios mayores J Os i & NO | ( 31. Familia victima del conflicto armado I O sl §9 NO )
[‘ 32. Familia que convive con personas con discapacidad : O 8 [ @& NO | [ 3. Familiz que convive con personas que presentan alguna enfermedad crdnica_.}
[ huérfana o en estade terminal O Sl ; R NG ) : 34, Familia gque convive con persena que presenian alguna enfermedad transmisible i O 1,78
( O 2. Lepra (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras I (O 4. Malaria I & 5. Dengue ' O 6. Chagas | O 7. Hepatitis A H
. ( (O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parofiditis, otra) (> 9. 0tras | & 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 familia por ejemple: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre olros) & NO

36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consume de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infartil, conflictos interpersonales, O 8l )

violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) & NO

37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de sus imeémntes que panen en riasgo o han afeciado en fa salud (Habitos O sl

alimentarios, siluaciones de abandono} @ NO B
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ga, HTA, Diabetes, Asma. Enfermedad cardiaca, atra | QO 8l | & NO |
{ 38.2 Sila respuesta es si indique cuales E J
( }(38.3 Recibe tratamiento | O8I | O N0 ]
f 39, Camo cbtiene sus alimentos > 1. Cultiva ) 2.Cria de animales O 3. Caceria —! O 4. Recoleccion de alimentos
[ O 5. Trueque o intercambio ‘} R 6. Compra | O 7. Asistencia del Estado l () 8 Ayuda humanitaria ]‘ > 9.0tra } ( 39.2 Cuél?‘ \i

2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud preduminaniés enla tar_aii'ia

40. Habitos de vida saludabie acaptado a las condiciones O sl . Recursos socioemocionales que O sl
confextuales v culturales de Ia familia y sus integrantes. ® NO ter‘man ¢l cuidado de la salud de fa familia & NO
42. Pricticas para el cuidado y proteccion de los entornos O sl [ 43. Practicas de favorecen el establecimiento G sl
@ NO de relaciones sanas y constructivas & NO
44. Recursos sociales y comunitaries para 8 establecimiento O sl 45. Practicas para la conservacion de la autonomia O sl
de redes colectivas para la promocion de 1a salud. & NO y la capacidad funcional de las personas mayores. & NO
46. Practicas para la prevencion O Sl 4? Précticas de cuidado deade los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para ) sl
de enfermedades en todas las edades. | &3 o | | pe‘)lamones y comunidades indigenas, negras afracolombianas, raizales. palengueras y rom) & NO

[ 48. Capacidades de las familias para el ejercicio v exigibilidad del derecho a la salud i O sl l ® NO




[ 3. CARACT

3.1. ldentificacion de cada una ifi& los integrantes

I: 49. Primer Nombre | J Oj—C J!‘f 50. Segundo Nombre | SONROoOas |
5 ]
(51, Prmer Apellise | NQLCOY ) ( 52. Segundo Apellido | (ST T T S ]
( 53. Tipo de identificacién ] Cc. ) 54, Nimero de iaentificaciOnJ 1 2.S68. 4R ) 55. Fechade nacimiento \GSo| 177 | zr@
56. Sexo @ 1. Hombre i 57. Rol dentro de la familia l ® 1. Jefe(a) de familia { ) 2. Cényuge o compaiiero(a)

3 2.Mujer | O 3. Indeterminado \ (O 2. Hijo(a) IO 4, Hermana(a) ! ) 5. Padre 0o madre | 3 6. Otro ] Cudl ]

L 58. Ocupacion | P[q‘r Tcoltu &y J
J

59. Nivel Educativo {60, Régimen de afilacion | QR 1. Sunsidiado | O 2. Gontributivo | [ 61. EAPB )
_NO  e54¢ AT a L 3. Especial | () 4. Excapeion 1 ) 5. No afiliado J ! NOevO % IPS. }

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion } () 1. Nifias, nifios y adolescentes \ () 2. Geslantes | (O 3. Personas adulta mayor

(0 4. Persona con condicion de discapacidad [ () 5. Personas con orientacién sexual diversa [ () 6, Victimas de violencia | X 7. Minguna

" 63. Pertenencia étnica | (> 1. Indigena [ ) 2. ROM (Gitano) & 3. Raizal \| | 64. Comunidad o pueblo indigana
8.

) 4. Palenquero | ) 5. Negro, Muiato, Afro I O 6.0tra & 7. Ninguna ;| J
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica | ) 2. Auditiva l O 3. Visual ) 4. Sordoceguera
> 5. Intelectual i {0 6. Psicosocial (mental) l O 7. Miltiple l O 8.0tra & 9. Ninguna

. [ 66. Elintegrante de la familiz presenta situaciones o condiciones de salud crénica I O sl | ® NO |




3.2. Situacienes o condiciones de salud

f 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién } O 8l l & NO J

68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud [ () 1, Valoracion Integral para la PYMS

& 2. Valpracion integral por profesional en odontologia para la PYMS 3. Promaocion y apoye a lactancia materna ! O 4. Aplicacién de fluor

N
i

5. Profilaxis y remoci6n de placa bacteriana O b, Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrigntes en pohvo

3 C

8. Suplementacion con micronutrientes () 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | > 10. Tamizaje para anamia - Hemoglobina y hematocrito

O (C

™
=

11, Planificacion familiar v anticoncepcion | & 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular 1 & 13, Tamizaje para ITS I () 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino
i

{

15. Tamizaje para cancer de mama (O 16, Tamizaje para cancer de prastata 3 () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

() 18. Atencitn para el cuidado preconcepcional ] () 19, Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales

() 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

) 21, Interrupcion Voluntaria del Emharazo l () 22. Atencién del puerperio i () 23, Atencion para el seguimiento del recién nacido
(24, Preparacion para la maternidad y la paternidad , (O 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 atenci6n lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

T

(O 2. Horarios de atencidn restringidos f (3 3. Largos tiempos de espera \ O 4. Mo habia disponibilidad de la tecnologia

> 5. Desconocimianto del derecho a las intervenciones de DTPE (7 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas ‘ O 7. Persona enferma

) 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempa del cuidador | (> 11. Rechazo de Ia atencidn por tradicidn o cultura

12, No afiliado

5

f 70. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza gjercicio? 1 O sl | ® NO [ 7. Siesmenor de 6 meses, recibe lactancia materna exclusiva? I O sl | X NO J

. [ 72. Sies mener de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) ! ) ( 73. Esmencr de 5 anos? ] O sl l ) NO ]
[ 74. Resultado de toma de medidas antrepométricas { 741 Peso (enKilogramos) | &, & YA 'i 74.2 Talla (en centimetros) | 1 FO O™ J
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla l 3 1. Obssidad 1 ) 2. Sobrepeso | (3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla ':
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda § 6. Desnutricion Aguda Moderada | 7. Desnutricién Aguda Severa JE
[\ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial | J
o . . {78, ¢Actualmente presenta o ha presentado en el iltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda | Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
i de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. ® NO
) 1. Cabeza () 2. Cara
> 3.Piel ) 4 Toraxy abdomen | 78.2 Cudles )
) 5. Extremidades O 6. Comportamiente | [ j
[ 79. ;Esta recihiendo atencién y tratamiento para fa enfermedad actuzal? O Sl J & NO J

80. Si la respuesta a la pregunta anterier es NO, Margue con X &l motivo por el cual no ha recibide la atencion
I

- e - ; . = s - T :
O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | {0 2. Horarios de atencian restringidos | ) 3. Largos tiempos de espera
(> 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ] ) 5. Falta de tiempo del cuidador (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(& 7. Rechazo de Ia atencién por tradicidn o cultura E 8 No afiliado

81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompaiiado u orientade por algin agente de la medicina tradicional?

1. Médico tradicional J O 2. Partera } ) 3. Sabedor de la salud propia 5 & No aplica
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3.1. Identificacion de cada uno de E&é'mtegrantes

[ 49, Primer Nombre ‘ hrn\ha[ N J ( 50. Segundo Nombre I P\f\"ror\Tf’TQ.
(51, Primer Apellido | R7cO ) 52. Segundo Apslide | S e a

[53. Tipo de identificacicn l Qe }[\ 54. Ntmero de identificacién ] 2194 254 [ s5. Fecha de nacimiento |\c5‘(ﬁql O“é; :igb]

56. Sexo ) 1. Hombre ‘ 57. Rol dentro de la familia | {7 1. Jafa(a) de familia [ (& 2. Conyuge o compafiero(a)
® 2. Mujer | O 3. Indsterminade | | O 3.Hijo@@ | O 4. Hermanoa) | O 5.Padreomadre | O 6.0t | Cudl |

58. Ocupacisn \ OF"\Q d€ CC)SQ

59. Nivel Educativo 0. Régimen de zfiliacion T O 1. Subsidiadn ] > 2. Contributivo : f{ﬂ. EAPB

Rac b\~ ) L ) 2. Especial () 4. Excepcitn | R 5. No afiliado A

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ‘ 1. Nifias, nifios v adolescentes E () 2. Geslantes | ) 3. Personas adulta mayor

(O 4. Parsona con condicion de discapasidad | (O 5, Personas con orientacion sexual diversa | > 6. Victimas de violencia I (¥ 7. Hinguna

" 63. Pertenencia étnica [ (> 1. Indigena ‘ (7 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal ] [ 64. Comunidad o puebla indigena

(O 4. Palenquero () 5. Negro, Mulato, Afro C» B.0Otra & 7. Ninguna J [

65. Reconoce alguna discapacidad I ) 1. Fisica I (O 2. Auditiva i O 3, Visual 1 (> 4. Sordeceguera
5. Intelectual O 6. Psicosocial (mental) \ O 7. Multipie | O & Otra ! (0 9. Ninguna
_ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condicionss de salud crénica O sl I % MO J]




1.2. Situaciones n{wndiciunes de salud

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocian y mantenimianto para &l memento da curso de vida o para la gestacién i Osl ‘ % NO
68. Intervenciones pendientes de promocitn y mantenimiento de la sajud i (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
& 2. Valoracion integral por profesional en odontclogia para la PYMS (> 3. Promocion y apayo 4 lactancia materna i (4. Aplicacién da flaor
(O 5. Profilaxis v remocion de placa bacteriana (O 6. Vaeunacion de acuerdo con el esquema [ (& 7. Fortificacion cagera con micronutrientes en polvo
(8. Suplementacidn con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica ] (3 10. Tamizaje para anamia - Hemeglobina v hematocrito

(1%, Planificacion familiar y anticoncapeion | 38 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular : % 13. Tamizaje para ITS | & 14, Tamizaje para cancer de cuello utaring
3 15, Tami

e

7 i IS ) . f phiy R ;
para cancer de mama (> 16. Tamizaje para cancer de prostata ‘ () 17. Tamizaje para cancer de colon v recto

£

(O 18. Atencidn para el cuidado areconcepcional | ¢ 19. Atengion para el cuidado prenatal — Contreles prenatales | (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
Q. p

) 21 Inferrupcion Voluntaria del Embarazo Oy 22, Atencidn del puerperic ‘ (Or 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(0 24. Preparacion para la maternidad v fa patemidad | () 25, Educacion para la salud ‘ &4 26, Ninguna

6i9. IMotivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién v mantenimiento de la salud (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia dal profesional de salud
(O 2. Horarios de atencién rastringidos | )} 3. Largos tiempos de gspera (O 4. No habia disponibilidad de [a tecnologla

{5 Descenocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | (> 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas ‘ () 7. Persona enferma

Y

(3 8.Personahosptalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad ] (> 10. Falta de tiempo del cuidador ) 11. Rechazo de fa alencidn por tradicién o cultura

N

(12, Ho afiliade

f 70. ;Realiza alguna prictica deportiva o realiza ejercicio? I SR { R NO || 71. Siesmenorde b meses, ¢recihe lactancia materna exclusiva? ! O 8l i (R NO }

. { 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recinio lactancia materna? {en meses) ;1 73, Es menor de 5 anos? F O sl [ & \0]
i 1 - SN >
[ 74. Resuliado de toma de medidas antropométricas 1 74.1 Peso (en Kilogramos) | 6 Y Kq i 74.2 Talla {en centimetros) ‘ ’[J 65 3
4 H 2 —~ s ; | = a s
75. Diagnodstico nutricional inidicador Peso para la talla | O 1.0besidad | O 2. Sebrapeso | O 3. Rissgo de Sobrepeso | O 4. Peso Adecuado para la Taila
) 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ¢ 8 Desnutricion Aguda Moderada ‘ 7. Desnutricién Aguda Severa ]
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial ‘ :
o ) N o 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en sf (ltimo mes alguna enfermedad como: O sl
717. Se igentitican signos fisicos de desnutricion aguda i Diarrea 0 scltura de estomago Tos, resfriado, gripa. bronquitis o pulmonia? Problemas
i de piel / alergias, accidenie casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. (R NO
(3 1. Caber (> 2.Cara ~
@ ™
Ly 3 iy 15 i
(> 3.Piel @) raxy abdomen (8.2 Cudles )
® : ™
(3 5. Extremidades O 6. Comportamiento ] ( j
{ 79. (Esta recibiendo atencién v tratamiento para la enfermedad actual? * O 8l I %9 NO
80. Silarespuesta a la pregunta anferior es NO, Margue con X el motive por el cual no ha recibido la atencion
(O 1. Lugar de atencidn lejanc, serrado o ausencia def profesional de salud ‘ () 2. Horarios de atencion restringidos > 3. Largos tiempos de espera
() 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia () 5. Falta de tiempo del cuidador (O 6. Tratamiento con remedios caseros
. () 7. Rechaze de la atencién por tradicion o eultura | {7 8. No afiliade
. i
81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompaiiado U orlentado por alglin agente de la medicina tradicignal?
(O 1. Medico tradicional () 2. Partera 3 3. Sabedor de la salud propia i ® Noaplica




3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

L&Q. Primer Nombre [ ONHAO
N

) (50. seguado Nombre | & T O € |
Al
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S

(52 sequndo Apelide | S ~e e

)

e

KM

{_ 53. Tipo de identificacion | {3, C. ) Csa. Ndmero de identificacion } \OY | > Iy} WL 55, Fecha de nacimiento | Zf:)”'tc)i(jq' |-| DLU_!

75_5;7%::__ @ 1.Hombre _57 Rol dentro de la familia I O 1. Jefe(a) de familia } (O 2 Conyuge o companero(a) W
_C 2. Mujer | O 3. Indeterminado_ & 3. Hijo(a) ; (O 4. Hermana(a) l O 5. Padre o madre O 6. Otr_o__[ Cual l J
iA ~ \
[ 58. Ocupacion l NO Q‘C)[. Q. )
58. Nivel Educativo _‘t [ 60. Régimen de afiliacion I O 1. Subsidiado | (_) 2. Contributévo\i |§1 EAPB L \
L D[Q C!E}\r@ L () 3.Especial | () 4. Excepcion | &8 5. No afiliado i L |
62. Perteﬁéﬁéﬂi‘é un grupo poblacional d_é_;a:s_;;_tacial proteccion } O 1.Niﬁas:n[ﬁosyadoiés_centes I (O) 2. Gestantes f (O 3. Personas adulta may-o_r_ \‘
L (> 4. Persona con condicion de discapacidad (O 5. Personas con orientacion sexual diversa L (O 6. Victimas de violencia @@ 7.Ninguna |
/‘Ei@eneﬁcm éﬁcamn l () 2. ROM (Gitano) Q 3.Raizal ’B'i Comunidad o p@jndigena - )
. 4 Palenquero | 5. Negro, Mulato, Afro | (0 6.0tra | 9% 7. Ninguna
5';5_51 R_econnne alguna discapacidad [ () 1.Fisica [ £) 2 Aud}tiva [ - ,,,,Q 3. Visual ] Q _4_.§ordnceguern
| (O 5. Intelectual E () 6. Psicosocial {mental) I O 7. Miltiple I () 8.0tra (3 9. Ninguna )
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

r 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion ] O st L ® NO |

_J
( 58 Interven-[;t;igg;;ﬁaéﬁﬁ_p‘rmmon y rﬁ;r-\gammiento de Ia saiud - i () 1. Valoracion Integral para la PYI\Eﬁ )
'dizvﬁéc;Fac¢on miegral por profesmnal en odontologia para la PYMS . ]1 €3 3. Promocifm y apoyo a lactancia materna l () 4. Aplicacion de flior _
7 CTETI%MMmomn de placa bacteriana (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casean“r-ﬂicrnnutriHMes en poh;a

up ementacion con mn:romrtrsent O 9. Desparasnacmn intestinal annhelmmtlca I O 1. Tamzzaje para anemia - Hemogtobma y hemaiucrno

- B il 28 = s
\'J 11 Planlhcacmn tammaryamuconcepm n f‘ 12. Tamizaje de riesgo cardmvascular O 13. Tam;za|e para ITS ﬂ 14 Tamizaje para cancerde cuello uteﬂno

O 15 Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamlzape para cancer cIe prostala i O 1}' Tam;zaje para céncer de culnn y recto

( ] 18 Atencidn para el cutdado preconcepcmnal O 19 Alencnon pafa el cuidado prenatal Contrﬂles prena*ales l (") 20. Curso de preparacion para la maternidad y palermdad

Zi interrupmon Voluntana d_elmémbaram i O 22 Alencsnn del puerpcno | f ) 23, Atencmn para el seguimiento del recién namdo

() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad ! (O 25. Educacion para la salud & 26. Ninguna

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

) 2. Horarios de atencion restringidos i (O 3. Largos tiempos de espera 1 (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

T s : : : T
\ , 5. Desnonommaenle del derechualasmtervencmnes de DTPE J G 6. Desconommmnto que las intervencicnes son gratuitas | () 7. Persona enferma

Q 10 Falta de tmmpo del cuidador \ (y 11, Rechazo de la atencién por tradicion o cultura

(‘, 8 PEFSOM hospltahzada Q 9 Orclen med:capor enfarmedacl

) 12 I\.n ahllado
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| 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? } O sl } % NU\; L 71. Sies menor de 6 meses, 4 recibe lactancia materna exclusiva? | (O Sl \ & NO ;
[’ 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema-’}"(en meses) ]7 j 73. Es menor de 5 afios? * f“‘ s | 6) NO j
z e ‘ . . I
(_74. Resultado de toma de medidas antropomélricas 74.1 Peso (en Kilogramos) | %1 KCL l 74.2 Talla (en centimetros) |
~F
= — RS — -
\ 75 i}mgnnshco autricional inidicador Peso para la talla 1 ' 1. Obesidad I (O 2.Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso | () 4. Peso Adecuado para la Talla
u 5x Rlesgu de Desnutricion Aguda E O 6. Desnutricion Aguda Morjerada E O 7. Desnutricton Aguda Severa J

( 76 Medlcia rnmplementana:{tenhhcacuon de rmsgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braqmal ’ ' J'

( S , » 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas  F——————

de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. % NO
() 1.Cabeza O 2.Cara —

— T R e R = === Bl - —H
O 3. Piel (O 4, Torax y abdomen UBZ Cudles | = - /
(> 5. Extremidades O 6. Comportamiento | { )

~ s e Qo= st o e s B e EEEEEEEEE '! _'__]_ ’\

{ 79 g,Esla !’EthlBﬂdU d!encmq y tratamlenm para la enfermedad actuai” | ’) 5| ® NO J

T T ek

" 80.Sila raspuesta ala pregunta anterior es NG Maruue con X el molivu por el cual ne ha recmndo la atencion :
"\ 1 Lugar de atencion le1ano cerrado 0 ausencm del profesmnal de salud C‘) 2 Horarios de atenclon resmngidos O 3 Largos !mmpos de espera =
(,‘ 4. No habia dlsponibllldad de I‘l tecnologla l (> 5. Falta {ie tlempo del cuidador 5 6. Tralanuento con remedlos caseros ‘
(> 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura (O 8. No afiliado I
J

31 Si per’renece a puhlacmn etmca Actualmente es acompafado u orientado ;mr algun agente de la medicina iradlclonaﬁ ' }
Q 1. Medlcotrammonat i O 2. Partera ! O 3 Sﬁbe{#or de la salu saIud propla T % No apllca ;
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4.1. Caracteristicas y condiclones del entorno y de fa vivienda

T o
82. Tipo de vivienda R 1.Casa l (> 2. Casa Indigena 1 (O 3.Carpa i (4. Apartamento \ () 5. Pieza/ Cuarto en Inguilinato | (O B. Contenedor

() 7. Embarcacion | (O 8. Vagén i ) 9, Refugic Natural | ) 10, Cueva f > 11, Puente ! O 12, 0tro : 85.2 ;Cudl? ‘

i |

et

83. ¢ Cudl es el material predominante de las paredes? | & 1. Bloque, ladrilie, piedra, madera pulida { () 2. Tapia pisada, adohe \ (O 3. Bahareque

() 4 Material prefabricado | (O 5. Madera burda, fabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterilla, ofro vegetal ( o 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico

¢y 8.Sin paredes O s.0m | 83.2,0uil?

' 84, ¢ Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? E > 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida v lacada (> 2. Baldosa. vinilo, fableta, fadrillo
(O 5 Terraoarena | O 6. Gte’ai B4.2 ¢Cudl?

@ 3. Cemento, gravilla ‘ ) 4, Madeta burda, madera en mal estado, tabia, fablon

85, ¢ Cudl es el material predominante del tacho? | < 1, Concreto ) 2. Tejasdebarre | O 3. Fibrocamento & 4. Zine i 5. Palma o paja
(5 6. Plastico ‘ (O 7. Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc) > 8. 0tro 85.2 ;Cudl?
| B6. ¢De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? l 2 |( a7, Hacinamiento J Ol ] G NO |

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

(@ 1. Objetos cortantes o punzantes &l alcance de os nifos O 2. Sustancias guimicas & alcance de log nifios ) 3. Medicamentos al aleance de los nifos

4. Velag, velones, incianso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

) 6. Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios ! (O 7. Pasilios ohstruidos con juguetes. sillas u otros objstos

) 8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enlre otros % O 9 Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin fapa l (O 10. Escaleras sin proteccion

B9. Desde fa vivienda se puede acceder facilmente a: I O 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

() 2. Parques, y &reas deportivas, Centros sociales y/o recraacionales I (O 3. Instituciones educativas ‘ (> 4. Servicios de salud ] O 5. Ninguna

90. ¢ Cual fuenie de energia o combustible que se usa para cocinar?
g p

O tElecticidad | (O 2. Gas natural 1 X 3. Gas Liquade del petroleo (gas propano ) 4 Lefia, madera o carbon deleha | (O 5. Patrdleo, gasolina, kerosén, alcahsl
| n (Gas p 1

O 8.0 | 90.2,Cuar?

() 6. Carbon mineral ) 7. Materiales de desecho

91. ;Se observa cerca de la vivienda o dantro de ella s criaderos o reservorios O 8l

. . .2 Cudl{es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedadss? & NO 91.2 Cualies)

4.2. Oficios u ocupacignes que se desarrollan en la vivienda o su entorne inmediato {peridomicilic}

" 92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: 3
O 1. Gultivos ' (O 2. Apriscos ‘ (O 3. Porquerizas i (O 4. Galpones E % 5. Terrenos baldios
) 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et () 7. Ruido o sonidos desagradables O 8. Malos olores
() 9. Sitios satélites de disposicion de excretas | > 10. Relienos sanitarios/hotaderos

> 11 Industrias Contaminantes (del sactor energétics, minero, transporte, construccion, manufacturera, antre otros)

> 12, Contaminagion visual (O 13, Rio 0 quebrada () 14, Planta de tratamiento de agua residual i (15, Extraccion minera
> 16. Canales de agua lluvia () 17. Vias de tréfico vehicular ‘ 18, Quemas a cielo abierto s O 19.0t0

92.2 Especifique

93, Al intericr ds la vivienda se realiza alguna actividad scondmica? 8l
% NO

4. Sefale log animales que conviven con fa familia dentro de fa vivienda o en su entorno inmediato, e indigus cuantos son:

3 1, Perros E O 2. Gato ‘ ) 3, Porcinos i () 4, Bovidos: Bufalos. vacas, toros (O 5. Equidos: Asnos, mulas, cabalios, burros

: 7 " > T i e ;
() 6. Ovinos / caprine I O 7. Aves de preduccion | 8. Aves ornamentales ’ (O 9. Paces omamentales, hamster O 10. Cohavos, conejos

O 1one | s2cul [ NRNGQUNO.
~

7y 11, Animales silvestres

94.3 Registrar Cantidad




4.3. Agua y saneamiento basico

95, ;Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para censumo humano en la vivienda? )
() 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) g () 2. Agua embotellada o en holsa | @R 3. Acueducto veradal o comunitario { ) 4, Pila piblica
() 5.Carrotanque | O 6. Abasto con distribucian camunitaréal (O 7. Poze con bomba k (8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barrenc | (O 9. Laguna o jagiey
) 10. Rio. guebrada, manantial o nacimiento ] 11, Aguas lluvias O 12, Aguatero l O 13.0tro 1 95.2 Cudl |

96. ¢ Cudl &s el sistema de disposicion de excretas en la vivienta?

& 1. Sanitario conectado al alcantarilado l () 2. Sanitario y letrina I () 3. Sanitario conectaco a pozo septico () 4. Sanitario ecologico seco

{3 5. Sanitario sin conexién E O 6. Sanitario con dizposici6n a fuente hidrica \ O 7. Campo abierto ] <) 8.0tro 96.2 Cuz‘ni?%
- 97. 4 Cudl s 2l sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en Ia vivienda?

(o 1. Alcantarillade ) 2. Pozo séptico I ) 3. Campo de oxidacion i (O 4, Biofiltro ‘ ¢ 5. Fuente hidrica ! 6. Campo abierto

O 7.0t 9.2 Cudl? | )

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

(") 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal | {7 2. Enierramiento | % 3. Quema a campo abierto

() 4. Disposicion en fuentes de agua cercana I O 5, Disposicion a campo abierlo l ) 6.0tro | 98.2 Cudl? |




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VI

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Formulario para caracterizacién - Equipos Basicos de Salud

1.1. Datos generaies del escenario del enforno que se caracteriza

“ 1; Departamento : C‘ fﬁg\y i-. 2. Unldad Zonal de P!aneacmnyEva!uacmn Reg:ona[ vatnda

UEPTO20

{

e i i

i N

3. Municipio / Area no municipalizada ’2.@)\-{ % _ B("c("n‘}f\

le. Teritorio |

E‘P\erial:

|5. Microterritorio i

ESeriai:

[ 6.7 Corrrrégiirrrr;ie'ntrc;ﬁf ééﬁtm de pbb!adoiVereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena

*g& A0S (LNT SOS

" 23 IR/ NAZ LS80

|

f 7 Dlrecclaﬁ Q) eliatlo \\Uf: VO } | 8. Geopunto {online-offline) y altitud ‘

9 Ubicacion del b hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referenma} Frende & \a I yenda \o

X<

L

I 10. Nimero de Identificacion de la famitia I

R 3
’ [ D Estrato socioeconémico de la viviende-

(@ Bajo Bajo

\ i
!@1 2, Bajo {2 3. Medic-Bajo > 4 Medic b 5, Medio-Alto ]Q 6. Alto
!\ 12. Numero de hogares en la vivienda »‘{ , i 13. Ndmero de familias en la vivienda ’( J . 14. Nimero de personas en la vivienda 3

1.2. Identificacién del encuestador

|15. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) E

|16. Prestador primario / Crganismo de adscripcion del EBS ‘ ZDO L{g (>O L-f ’? Cf t S

Hs T, 1

'_ ‘IT Respansab?e de Ia evaluacmn de neceswdades en sa\ud caracterlzacmn

E 18, Perfil de quien reahza la evaluacion de neoesrdades en sall.d caractenzacmn @L)X \ko\ Y d(? gr\'}’:@ (Y 5 )

{ 19. Codigo de Ia ficha ) { 20. Fecha diligenciamiento de Iz ficha

2.1. Estructura v contexto familiar

f‘zﬂ' Tipo de familia ) 1. Nuclear biparental i@‘t 2. Nuclear menoparental 3. Extenso biparental o ‘—I

b 4, Extenso monoparental b 5, Compuesto biparental b 6. Compuesto monoparental Q 7. Unipersonal ]
‘ 22 Numero de personas que éc)?%drman la fam|l|7;hr N ]! 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) J

tSeIeccione eltipo de riesgo identificado b 1. Riesgo Rioldgico b 2. Risegs Deicalégice !ﬁ‘:} 1. Riesge Sodial l

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSEE.S.E




{ (bservacionas: ]
( )
- o P B!
24, Funcionalidad de la familia {f«poarhafnslmt) Q 0 a 3 puntos. Disfuncitn familiar E @ 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | ) 4 a 6 puntos. Alta Funcionalidad ;
[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios. nifias, persoena con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ‘ O sl l & NO
?6 Sila respuesta anterior es SI aplicar escala ZARIT y registre aqui el resuliado (> 1. Ausencia de sobrecarga (s 46) L (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para delerminar si se raquiere intervencion individual o familiar (2 3. Sobrecarga intensa (x 56) i
[ . Interrelacionas de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) ® 1. Positivo j O 2. Tenue ‘ > 3. Estresanta
(5 4 Energia Fluye | () 5. Intenso
2.2, Situaciones o condiciones de especial proteccién de fa tamilia y sus integrantes
I 1 \
( 28. Familia con nifias, nifos v adolescentes &SI ' ) NO J | 29, Gestante enla familia ’ OS8R NO
L ‘ T : I 1 \
[ 30. Familia con personas adullos mayores | O sl ! ® NO | 31. Familiz victima del conflicto armado P @8 ¢ QNO
L B : B i =~ 1 3 e ; o
[\ 32. Familia que convive con personas con discapacidad | O SI | (B NO | { 33, Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica, |
[‘ férfana o en estado terminal O sl &NG | 34, Familia que convive con persena gue presenian alguna enfermedad transmisivle O 1.8
A I~ ; ; . ; : 7 B A —~ = iy \
[\ O 2. Lepra i (O 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas de la piel u otrag ‘ O & Malaria | O 5.Dengue | O 6. Chagas > 7. Hepatitis A j
.( (> 8, Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) 9. Otras | % 10. Ninguna J
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la (@3]
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerts famshar accidente que generz discapacidad, separacidn pareja, entre olrog) & NO
A o S, - = =)
36. Familia en situacicn de vulnerabilidad soofal (Gonsurne de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trahajo infantil, conflictos interpersonales, & S8
violancia intrafamiliar, trastorno mentzl, entre otras) % NO
37. Familias con practicas de cuidade de salud criticas de varios da sus integrantes que penen en riesgo o han afactado en la salud (Hahitos O 8l
alimentarios, situaciones de abandono) X
d es de [HUH @ NO J
38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma. Enfermedad cardiaca, ofra ; O sl , a0 NO |

38.2 Silarespuesta es si indigue cuales l

T N

1 {7383 Recibe tratzmiento ! O sl ' S NO

Lo R i

; : - T TR T e , I A - T 3 = 7
[ 39. Camo obtiene sus alimentos ) 1. Cultiva 2. Criade animales i 3 Caceria ! 0 4. Recoleccion de alimentos

[, (O 5. Trusgue o intercarrbio % 6. Compra | O 7. Asistencia del Estado (O & Ayuda humanitaria f 5 9.0wa ([ 38.2 Cuéi?|

—

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

40. Hibitos de vida saludable adaptado a las condiciones oSl | 41, Recursos sosioemocionales que O Sl
contextuales y cufturales de Ia familia v sus integrantes. & NO potencian el cuidado de [a salud de la familia % NO
P . 3 . . R 33 N -
42. Pricticas para el cuidado y proteccion de los entornos > 8l 43. Priciicas de favorecen el establecimiento O 8l
&% NO de relaciones sanas y constiuctivas & NO
44, Recursos sociales v comunitarios para el establecimiento O sl | 45. Practicas para fla conservacion de la autonomia O s
de redes cofectivas para la promocian de 1a salud, (& MO y la capacidad funcional de las personas mayores. $ NO
i i oL is Yo Sy L s = sy
46, Practicas para la prevencion O 8 |47, Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O 8l
de enfermedades en lodas las edades. & NO pobiaciones y comunidades indigenas, neqras afrocolombianas, raizales, palengueras y romj @ NO

[ 48. Capacidades da las familias para el ejercicio vy exigibilidad del derecho a la salud O 8l } & NO |




3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

TN

49. Primer Nombre } Nayelt

|

50. Segundo Nombre \

51. Primer Apellido i ‘D\b( No

] f 52. Segundo Apellide ’ RN\ (Oones

¥

53. Tipo te identificacion l Q(‘ 3[ 54. Numero de identificacion ’ (30722 2 a7

]{ 55. Fecha de nacimiento [ﬁﬂ[ oS

A {

af

L(-

56. Sexo ) 1, Hombre | 87. Rol dentro de fa familia [ @ 1, Jefa{a) de familia i O 2. Conyuge 0 compaiiero(a)

& 2. Muier | (O3 Indetermmado/ ( () 3. Hijo(a) (O 4, Hermano(a)

() 5. Padreomadre | (O 6.0tro 5 Cudl

[ 58. Ocupacien | Ara de (@on ]
59. Nivel Ecucativo ;" 60. Régimen de afiliacion E & 1. Sunsidiado | 3 2. Contributivo | ( 61. EAPB
(3o I T\er i O 3.especial | (O 4. Excapeion | O 5. Noafiliado i t (a | (opyY J
i ]
62. Pertenencia a un grupo pohlacional da especial protaccitn i 1. Nifias, nifios y adolsscentes | ) 2. Gestantes l (O 3. Parsonas adulta mayor
) 4. Persona con condicién de discapacidad | ¢ 5. Personas con orientacién sexual diversa i > 6. Victimas de violencia { & 7. Minguna
" 63. Pertznencia étnica | > 1. indigena | (3 2. 80M (Gitano) | O 3. Raizal | [ 64. Comunidad o pueblo indigena
O 4 Pslenquero > 5 Negro, Mulaie, Afro | (O 8. Otra (% 7. Ninguna j l_ J
65. Reconoce alguna discapacidad [ >y 1. Fisica [ ) 2. Auditiva { 2. Visual I ) 4. Sordeceguera
> 5. Intelectual (O 6. Psicosocial (mental) ; O 7. Multiple l O 8. 0tra ﬁ {(®. 9. Ninguna

686, Elintegrante da fa famifia presenta situaciones o condicionas de salud crénica

OS] ®No )




3.2, Situaciones o condiciones de salud

( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el memento de curso de vida o para la gestacién ; < Sl | ® NO ]
( 68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud % (R 1. Valoracién Integral para la PYMS
& 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS i O 3. Promoeion y apoye a lactancia materna ! (4. Aplicacion de flior
& 5. Profilaxis v remacion de placa bacteriana > 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrientes 8, Desparasitacion intestinal antihelmintica l 7y 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11, Planificacion familiar v anticoncepcion (v 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular I (B 13. Tamizaje para TS l & 14, Tamizaje para cancer de cuello utering
(> 15. Tamizaje para cancer de mama O 16, Tamizaje para cancer de prostata § () 17, Tamizaje para cancer de colon y recto
(D 18. Atencién para el cuidado preconcepcional | (19, Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales | (7 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
) 21, Interrupcion Voluniaria del Embarazo , () 22, Mencion del puerperic i (O 23. Mencion para el seguimiento del recién nacido
(3 24 Preparacion para la maternidad y |a paternidad | (g 25. Educacion para la salud , ) 26, Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promecidn y mantenimiento de fa salud | &% 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(3 2. Horarios de atencidn rastringidos % 3. Largos tiempos de espera 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
g [

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

~,

> 11. Rechazo de la atencién por fradicidn o cultura

(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador
() 12 No afiliado

( 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? J O Sl ] R NO | [ 71. Siesmenor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? | O sl ‘ & N{)J

. ( 72. Siesmenor de2 aNnos, ¢ asta cuando recibio lactancia materna? (en mases) } ( 73. Es menor de 5 anos? | O sl | ® NO ]
. ; ! : 1 st 3
| 74. Resultado de toma de medidas antropométricas l 74.1 Peso (en Kilogramos) | 63 S Vg | 74.2 Talla (en centimetios) l"[)(,,SC m J
75. Dizgnostico nulricional inidicador Peso para la talla I 3 1, Obssidad | O 2. Sobrepeso | () 3. Riesgo tie Sohrepeso i G 4. Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ! ) 8. Desnutricion Aguda Moderada | (> 7. Desnutricidn Aguda Severa J
| 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial I !
\ - ™
N ) o o [ 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en ef ilitimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se icertifican signos fisicos de desnutricitn aguda Diarrea o saltura de estomago Tos, restriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Prablemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. 6. NO
3 1. Cabera (5 2.Cara
¢y 3. Piel 5 4. Toraxy ahdomen \_78.2 Cudles ]
7 5. Extremidades O 6. Comportamizntc ( }
( 79. ;Esla recibiendo alencién v tratamiento para la enfermedad actual? 1 O sl | ® NO ]

80. Si la respuesta a la pregunta anterior es NQ, Maraue can X el molivo por el cual no ha recibido la atencion

(& 1. Lugar de atencién lsjanc, cerrado o ausencia del protasional de salud : ) 2. Horarios de atencion restringidos X 3. Largos fiempos de espera
. () 4. No habia disponibilidad de la tecnologia : (O 5. Falta de tiempo del cuidador , (O 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura ) 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por alglin agente de la medicina tradicional?

< 1. Médico tradicional ) 2. Partera ' {O 3. Sabedor de la salud propia l % Ho aplica




i

3.1. Identificacitn de cada una de los iﬁtégrantes

(

( 49, Primear Nombre j Ké’* r\d (\{g

50. Segundo Nombre 1

(51, primer Avelito | P\ o )

52. Segunde Apellide \ P\\Q <\\0

]

[ 53. Tipo te identificacion | R.C }[ 54. Numero de identificacion [—{062,8(3[ RS (55, Fecha de nacimiznto 2 NN |

7% )

1. Hombre

el

B. Sexo §7. Rol dentre de la familia !

fea) de familia E (O 2. Conyuge o companero{a)

T
o

&% 2. Mujer & 3. Hilo(a) I {3 &, Hermanola)

3. Indeterminado ] {

O 1.Je
e

5.Padre o madre | (O 6,0tro | Cual |

| 58. Ocupacién l (e A el at nd
~J

(59, wivel Educativo ('60. Regimen deafiiacion | (% 1. Subsidiada | O 2. Gentributivo | [ 61, EAPB

L EO\ F AN L O 3.Especial | O 4.Excepeion | O 5. Noafiliado j3 CC,UQ Cepy §
§2. Pertznencia a un grupe poblacional de sspecial proteccion ! ) 1. Nifias, nifios v adoiescentes [ ) 2, Gestantes | (" 3. Personas adulia mayor
> 4. Parsona con condicién de discapacidad E 5, Personas con orientacion sexual diversa I 7 B. Victimas de violencia l & 7. Ninguna

" 63. Pertenencia étnica ‘ > 1. Indigena [ (> 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal ] 64. Comunidad 0 pueblo indigena
(O 4. Palengliero ‘ ) 5. Negro, Mulato, Ao | (O 6.0tra & 7. Ninguna J 5
65. Reccnace alguna discapacidad ] () 1.Fisica i ) 2. Auditiva E O 3. Visual (> 4. Sordoceguera 1

> 5. Intelectual > 6. Psicosocial (mental} O 7. Multiple ‘ (O 8. 0Otra & 9. Ninguna
. [_ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ; O 8l R NO J



3.2. Situaciones o condiciones de salud

(

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el memento de curso de vida o para la gestacion | O 8l ‘ & NO }

68. Infervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud l () 1. Valoracién Integral para la PYMS

@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS {1 3. Promoci6n y apoyo a {actancia materna JE O 4. Aplicacion de fllor

& 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 6. Vacunacion de acuzerdo con el esquemna O 7. Fortificacidn casera con micronutrientes e polvo
¥ U

(R 8. Suplementacidn con micronuirientes % 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | 10, Tamizaje para anemnia - Hemoglobina y hematocrito

(11, Planificacion familiar y anticoncepeion | (O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular [ () 13. Tamizaje para ITS J O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino

1 £ P :
() 15. Tamizaje para céncer de mama () 16. Tamizaje para cancer de prostata ; () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(O 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional | O 19, Atencidn para el cuidade prenatal — Controles prenatales | { 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

() 21, Interrupeion Voluntaria del Embarazo ! () 22. Mencion del puerperio ; (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad , &% 25. Educacion para la salud ] (O 26. Ninguna

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

(3} 2. Horarios de atencidn rastringidos {3 3. Largos tiempos de espera I (4. No habia disponibilidad de la tecnologia

(& 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE ) 6. Desconccimiento que las intervenciones son gratuitas | ) 7. Persgna enferma

(> 8. Persona hospitalizada | (9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador I ) 11. Rechazo de fa atencién por tradicion o cultura

() 12, Mo atiliado

70. ;Realiza alguna practica deportiva ¢ realiza ejercicio? | O sl | ® NO [ 71. Siesmenorde 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? I O sl ] ® NGJ

; s : FR : i - =
72. Sies menor de 2 anos, 4hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) ! i1 73. Esmenor de 5 anos? | & sl | Q -’\!0]

o

74. Resuliado de toma de medidas antropométricas [ 74.1 Peso (en Kilogramos) % -*(b} 2 k\q 74.2 Talla (en centimetros) I ‘{Db M j

75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla l & 1. Obesidad | O 2. Sobrepeso | (O 3. Riesgo te Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda { (O 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa )
( 76. Medida complzmentaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial | }
o . ) L i 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el Ultimo mes alguna enfermedad como: | () §I
71. Se idertitican signos fisicos de desnutricién aguda i Diarrea o scltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
; de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. Gy NO
¢y 1. Caheza O 2.Cara #
) 3. Piel Cr 4. Torax y ahdomen \_78.2 Cudles ]
| 5. Extremidades 6. Comportamiento ( )
[ 79. ;Ista recihiendo atencién v tratamiento para la enfermedad aciual? PO | & NO |

80. Sila respuesta ala pregunta anterior es NO, Margue con X &l motivo por el cual ne ha recibido la atencion

() 1. Lugar de atencidn lejanc, cerrado o ausencia del protesional de salud L () 2. Horarios de atencidn restringldos l & 3. Largos tlempos de espera

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

() 7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura : > 8. No afiliade

81. Si perienece a poblacidn étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algln agente de la medicina tradicional ?

() 1. Médico tradicional ) 2. Partera 3. Sabedor de la salud propia l % No aplica




(L%

3.1. Identificacion de cada uno de los 'iﬁiégrantes

o W@ﬁ"

St eaiis
R wmmgé ﬁ g%gg

49. Primer Nombre ‘ LUT§

-

| { s0.

Segundo Nombre i H—[b(" o

51. Primer Apellido | |25 LO

I {

82.

!

Segundo Apellide ‘ MadrTog g
!

[ 53. Tipo tie identificacion I i & ][ 54, Nomero de identificacion ho(:»"{l | 6360 | 55. Fecha de nacimiento hcﬁu I\U”L [ Lq ]
56. Saxo %1, Hombre f 57, Rol dentro de la familia | (O 1. Jefe(a) de familia i & 2. Cényuge o compaiiero(a)
O 2. Mujer | O 3. Indeterminade [ () 3. Hiio(a) | ) 4. Hermano{a) | () 5.Padre o madre 3  6.0wo0 | Cudl I
{_ 58. Ocupacién [ 'D\OH Yoo \Toy |
59. Mivel Ecucativo 1 {60, Régimen geafilacion | O 1. Subsidiado | & 2. Contributive ] ( 61. EAPB |
BQ Q’(r\‘f\ ley ; > 3. Especial | (O 4, Excepcion ] (O 5. No afiliado J 1 ﬁd\ud ’T—OTQI

62. Pertenencia a un grupo pehlacional de esnecial proteccion

T
i
i

() 1. Nifias, nifios y adolescentes I

) 2. Geslantes ] (3. Parsonas adulia

mayor

> 4. Persona con condicion de discapacidad | O

5. Personas con oriertacion sexual diversa }

) 6. Victimas de violencia ]

X 7. Ninguna

63. Pertenencia étnica E 3 1. indigena

10 2. AOM (Gitano)

3. Raizal

} [ 64. Comunidad o pueblo indigana

O 4 Palenquero [ )

3. Negro, Mulato, Afro

& 6.0tra

(& 7. Ninguna J

65. Reconoce alguna discapacidad \ 1. Fisica \ 2. Auditiva 3 3. Visual (O 4. Sordoceguera
> 5. Intelectual ‘ () 6. Psicososial (mental) (J 7. Mitltiple [ O 8, Dtra 3¢ 2. Ninguna
| 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciongs de salud crénica O Sl i @ NG J




3.2. Situaciones o condiciones de salud

( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el memento de curso de vida o para a gestacion ‘ sl [ @ NO

68, Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud () 1. Valoracian Integral para fa PYMS

T
!
|
i

(@ 2. Valoracién integral por profesional en odontelogia para la PYMS (v 3. Promocion y apoye a lactancia materna } O 4. Aplicacion de floor

¥ 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana ’ (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema l (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

-

(O 8. Suplementacidn con micronuirisntes (9. Desparasitacion intestinal antihelmintica ‘ 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(11, Planificacion familiar y anticoncepeidn | Q& 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular : (. 13. Tamizaje para {TS ! (O 14, Tamizaje para cancer de cuetlo uterino

() 15, Tamizaie para cancer de mama () 16. Tamizaje para cancer de prostata ! (3 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
: p s i

{0 18. Atencién para el cuidado preconcepcional | () 18, Atencion para el cuidade prenatal — Conlroles prenatales | (O 20. Curse de preparacion para la matemidad v paternidad

() 21, Interrupcién Voluniaria det Embarazo (O 22, Atencidn del puerperio {» 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
L () 24, Preparacion para la maternidad v la paternidad 0 25. Educacion para la salud ‘ (7 26, Ninguna
69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promoeién y mantenimiento de la salud & 1.Lugar de atencidn lefano, cerrado o ausencia del profesional de salud
= ; = T I s 3 By T 7 ;
(7 2. Horarios de atencién restringidos ! {3 2 Largos tiempos de espera l (4. No habia disponibitidad de la techologia
() 5. Descenocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento que las infervenciones son gratuitas ! (O 7. Persona enferma
() 8. Persona hospitalizada | O 9. Ovder médica por eafermedad | O 10. Falta de tiempo del cuidador l > 11, Rechazo de la atencidn gor tradicion o eultura
() 12, Mo afiliado
| 70. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? [ O sl 1 @ NO [ 71, Sies menorde 6 meses, srecie kotarcia materna exclusiva? [ L8] ‘ & NO ]
3 2 7 s i T N o e :
.( 72. Sies menor de 2 afios, ;hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | il 73, Esmenordeb afios? l O sl ‘ & NO ]
g T e : T ‘ : g e =
[ 74. Resultaco de toma de medidas antropométricas | 74.1 Pesa(enKilogrames) | (5. chr | 74.2 Talla (en cenlimelros) ] "L 6} Con
i : g iy L - o R P 705 Py R R i - p -
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla i 3 1. Obesidad 1 O 2. Sobrepesn | (O 3. Riesgo de Sobrepese | (O 4. Peso Adecuado para la Talla
; i
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda i O 8. Desnulricion Aguda Moderada l {3 7. Desnutricidn Aguda Severa
E\ 76. Medida complamentaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricidn aguda | Parimetro Braguial I ]
R ) o . | I 78. ¢Actualments presenta o ha presentade en el (itima mes alguna enfermedad como: O sl
T7. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda | Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, hronquitis o pufmonia? Prohlemas
I de piel / alergias. accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. & NO
) 1.Cabeza 5 2. Cara &
O 3Pl O 4. Yorax y abdomen (_78.2 Cudles )
> 5. Extremidades 6. Comportamiento ( j
[ 79. ¢Esta recihiendo akencion y tralamiento para la enfermedad actual? 1 OR! I RN |

80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motiva por el cual no ha recibico la atencion

(O 1. Lugar de atencidn lejano, serrado o ausencia de! profesional de salud () 2. Horarios de atencién restringidos % 3. Largos tiempos de aspera
(> 4. No habia disponibilidad de 2 fecnologia {3 5. Falta de tiempo del cuidador ‘ (> 6. Tratamiento con remadios cagerog
. (O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura | {3 8. No afiliado

81. Si pertenece 2 pobiacidn éinica. Actualmenta es acompaniade u orientado por algin agente de la medicina tradicional?

1. Medico tradicional O 2. Partera {3 3. Sabedor de la salud propia ; & Mo aplica




G §§

4.1. Caracteristicas y’_eém{fcmnes del entorno y de Ia vivienda

82. Tipo de vivienda (g 1. Casa | (O 2. Casa Indigena l (O 3.Carpa j {4 Apartamento ] (O 5. Pieza/ Cuarto en Inguilinato l O 6. Contenedor

) 7.Embarcacion | > 8. Vagon ! () 8. Refugio Natural \ O 10. Cueva

i

|
L

O 1. Puente | O 12.01r0 | 86.2,0udl? |

83. ¢,Cudl 25 ol material predominanta de las paredes?

% 1. Blogue, ladrilio, piedra, madera pulida ‘

) 2. Tapia pisada, adobs

{4 Material prefabricade | O 5. Madera burda, labla, tablon

(Y 6. Guadua, casa, esierilla, otro vegetal

(3 7. Zine, tela, fona, cartén, latas, desechos, plastico

() 8. Sinparedes O

9.0r0 | 83.2 ,CuAl?

84. ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienga? > 1, Alfombra o tapete, marmal, parque, madera pulida v lacada

{2 Baldosa. vinilo, tablefa, fadrillo

(B 3. Cemento, gravilla I O

4, Madera burda, madera en mal estado, fablz, fablon

N

(O 5. Tierra o areng & 6.Gtr0i 84.2 ;Cual?

85, ;Cual es el malerial pradominante del techo? | 1. Conereto O 2.Teiasde barro | (O 3. Fibrocemento

® 4.2inc | O 5 Pamaopaa
‘ > d

() 6. Plastico ‘ (3 7. Desechos (cartén, lata, tela, sacos, etc) O 8. 0tro 85.2 ;Cudl?
[ 86. ;De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispane esta vivienda? ! 2 }( 87. Hacinamiento ' O s ‘ ® NO

88. Se idertitican algunos de los siguientes eseenarios de riesgo s aceidente en la vivienda

A 1. Objetos cortantss o punzantes al alcance de los nifos

() 2. Sustancias quimicas af alcance de log nifios

O 3. Medicamentos al alcance da los nifios

4. Velas, valones, incienso encendidos en la vivienda

(> 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

> 6. Botones, canicas entre ofros ohictos pequefios o con piezas que puedan desmoniarse, al alcance de los rifios } (> 7. Pasillos chstruidos con juguetes. sillas u otros ohjetos

) 8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas. aceiles, enire otros | (S Tangues o recipientes de almacenamizgnto de agua sin tapa

™
|

g . .
89. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: ! % 1. Medios de tansporte (Buses, autes, camiones, lanchas, ete)

) 2. Parques, y areas degortivas, Centros saciales y/o recreacionales ‘ ® 3. Iestiticiones educativas | 3 4. Servicios de salud l

> 5. Ninguna

90. 4, Cudl fuente de energia o combustible que se usa para socinar?

: N T 2 T FFrT
O tElketicidad | (O 2. Gasnatural | (R 3. Gas Liquade del petroleo (gas propano) ! () 4 Lena, madera o carbin da e

i ) 5. Petréleo, gasoling, kerosén, aleohol

e

O 6. Carbdnmineral | O 7. Materiales de desecho l

O 8.0m | 902000 |

91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl 91.2 Cusiies)?
que pueden favoracer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? & NO < Biipsl:

4.2. Oficios v ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediate (peridomicitic}

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

O 1.Cultivos | (O 2. Apriscos ‘ (> 3. Porquerizas { O 4. Galpones & 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et () 7. Ruido o sonidos desagradables > 8. Malos olores
() 8. Sitios satélites de disposicion de excretas ‘ O 10. Rallenos sanitarics/hotadaros

3

1. Industrias Cantaminantes (del sector ensrgético, minere, ransnorte, constriceion, manulaciurera, entre ofros)

12, Contaminacion visual

(3 13.Rio o quebrada (14, Planta de tratamiento de agua residual

318, Extraccion minera

N

16, Canales de agua Huvia

B 17.Vissda

T

tréfico vehicufar |

X 18. Quemas a cielo ahierto

O 19.0w0

92.2 Especifique |

83. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica?

94. Senale los animales que conviven con la familia dantro de la vivienda o en su enforno inmediato, & indigue cuanios son:

H -,

O 1Perros 1 (O 2Gao

¥ 3. Porcinos |

O 4, Bovidos: Bufalos, vacas. toros

(5. Equides: Asnos, mulas, cabalios, burros

7y 6, Ovinos / caprino ‘ O

Py

7. Aves de produccion |

O 8. Aves ornamentales

!

i

O 9. Peces ornamentales, hamster

(> 10. Cehayos, cangjos

- : I
3 11, Arimales silvestres |

84.3 Registrar Cantidad

11, Oko IQ&.Z Cudl? l Nfr\?u(\o

O 3. Bahareque

> 10. Escaleras sin proteccion




4.3. Agua y saneamiento hisico

85. ; Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consume humano an la vivienda?

0 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | () 2. Agua embotellada o enholsa | & 3. Acuecucto veredal o comunitario ‘ O 4. Pila piblica
A,
() 5. Carrotanque | (O 6. Abasto con distribuciéncomunit&rial ) 7.Pozcconbomba | (O 8. Pozo sin bomis, alfibe, jagiiey o barreno ' (O . Laguna o jagley

"3 10. Rio, guebrada, manantial o nacimiento ‘ 1. Aguas Huvias | 12, Aguatero E O 13, 0tro 3 95.2 Cual ‘
86. ;Cudl es el sistema de disposicién de excretas en la vivienge?
{& 1. Sanitario conectade & alcantarillado f {1 2. Sanitario v letrina l (O 3. Sanitario conectado a pozo séptico (r 4. Sanitario ecol0gico seco

O 7.campoaberto | O 8.0m0 | 96.2 Cudl? |

(5. Sanitario sin conexién > 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica

C o7, ¢+ Gudl es o sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivianda?
B 1. Ateantarifiado (& 2. Pozo séptico E 3. Campo de axidacion 4. Biofiltro ‘ (5, Fuente hidrica (O 6. Campg abierlo
O 7.0t0 97.2 Cuil? |

98. ;Como se realiza la disposicion final de los residuos solidos ordinarios de ia vivienda?
(2 1. Recolaccién por parie del servicio de aseo distrital o municipal |[ ) 2. Enterramiento l & 3. Quema a campo abiarto
i

(O 4. Dispesicion en Tuentes de agua cercana ! ) 5, Disposicién a campo adierlo | ) 6. Otro 98,2 Cudl? I
i i

L%




COLOMBEA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

‘ 1.- Dépaﬂ-amen;o 1_—_ . _\! .' 2 Umdad Za'r;'a!“d; Plar;eac:ony-E;aIE;cson Reglonal Pro\nma - T e g
) 'Q' ) s gl i =,

\ l

3. Municipio / Area no municipalizada ‘ 9004,5__ eCC rel L{ )

-
kd. Territoric | ,ID‘. §er|ali

: B — - -
iﬁ; Microterritorio [ [ID: 'Eerialz

L 6. Corregimienta/ Centro de poblado/ Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena

)

“Fﬁi'adros ondos .

q4°z2¥28 N A2°120550 )

T Dlrecc10n anc ﬁ Eucblo nUC\)O ] IEeopunto (online-offline) y altitud T

! 9 Ubncacmn del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura punto de referen(:la)

)

I

L

7

L 10. Numero de Ideniificacion de la familia J ‘ [ (" 11. Estrato socioeconsmico de la vivienda O 1. Bap—BaJo |
| !
’O 2. Bajo O 3. Medio-Bajo O 4. Medio D 5. Medio-Alto O 6. Alto
\ 12. Numero de hogares en la vivienda 4 f 13 Numerodefamrhas en la vivienda i J 14, Nimero de personas en \a vivienda f !

1.2. ldentificacion del encuestador

I

115. Numero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS)

I’IG. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS T

. 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion

-

18 Perf I dre qméﬂ reauza !a evaluacmn de necessclades en salud caracterrzacm - ’AU X Tn F:: TMcl e
- ~ \

i 19. Codigo de fa ficha Jl 20. Fecha d:l:genmamleniodeiaﬁcha

2.1. Estructura y contexto familiar

e = T 7 I S
[21 Tipo de familia {0 1. Nuclear biparentat L) 2. Nuclear monoparental (> 3. Extenso blparental
T T T
L 4. Extenso monoparental J,_g 5 Compuesto biparental (O 6. Compuesto monoparental O 7. Unipersonal 5
: 22 Nimero de personas que ‘conforman la familia @ ) } 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) J
ISeIeccioneeI!ipo de riesgo identificado E») 1 Ri Bislad ‘!g 2. Rldsns. Piicaldgian b 1. Risesn Sasal i
\ { . Riesgo Biolagico / . Riesg gl . Riesgn

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE ES.E




f Observacionas:

(

A\

)

(

1

[ 24. Funcionalidad de la familia Apgar familiar) { (& 0a3puntos, Disfuncin familiar | & 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | )’J .4 a 6 puntes. Alta Funcionalidad :

( 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifos, nifias, persona con discapacitad, adelto mayor o enfermedad? ] O sl | X NO /%
26. Sila respuesta anterior es SI aplicar escala ZARIT y registre aqui el resulfado () 1. Ausercia de sobrecarga (< 46) | () 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiare intervencian individual o familiar (> 2. Sobrecarga intensa (> 56)

[ 27. Interrelacionss de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) X 1. Positivo ] O 2.Tenue l (3 3.Estresante

(O 4. Energia Fluye _[ O 5. Intenso

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

28. Familia con nifias, nifios v adolescentas

~
)

f 30. Familia con personas adultos mayores

P

X st | O N0 ) (29 Gestanteen fa familia | Os | Ko
|
]

O NO ]( 31. Familia victima del conflicto armado [ & sl | O nNo )

g

32. Familia que convive con personas con discapacidad OR:] | Q NO | [ 33. Familia gue convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica.]

huérfana o en estade terminal r O sl ; KNG i | 34. Familia que convive con parsona gue presentan alguna enfermedad fransmisible | G178

i

|

i
i

(> 2.tepra | O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras } O 4, Malaria | > 5. Dengue : (O 6. Chagas I O 7. Hepatitis A

N

e

i

. ([ O 8. Alguna enfermedad irmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) § ) 8. Otras i O 10. Ninguna )
35. Familia con vivencia de stcesos vitales normatives y no normatives ( Eventos significatives que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingresc de nifies estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre oiros) N
36, Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, contlictos interpersonales, O Sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) X NO
\
37. Familias con préacticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riasgo o han afeciada en la salud (Habitos O sl
alimentarios, situaciones de abandonoj X0 J
[ 38. Familia con mtegrantes can antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma. Enfermedad cardiaca, otra | 3&'{ Sl ’ O NO J
P . - -
{38.2 Sila respuesta es si indigue cuales i A bCal'CS ;
( } [ 38.3 Recibe tratamienic ] O sl f Ko |

N

39, Camo obtiene sus alimentos J > 1. Cultiva K ¢ 2. Cria de animales ‘ > 3. Caceria f 3 4. Recoleccion de alimentos

[ O 5. Trueque o intercambio & €. Campra | () 7. Asistencia del Estado f (> 8, Ayuda humanitaria 1 ) 9.0 || 39.2 Cuail?|

i

2.3. Practicas o condiciones protectoras para ¢l cuidado de la salud predominantes en la familia

40, Hébitos de vida saludable adaptado a las condiciones 8l 41. Recurses socioemocionales que O s
contextuales v cultwrales de la familia y sus integrantes. & NO potencian el cuidado de la salud de la familia X NO
42. Practicas para el cuidado y proteceion de los entornos O 8l 43. Pricticas de favorecen el establecimiento O sl

X N0 de relaciones sanas y constructivas X NO
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl | 45, Practicas para la conservacion de la autonomia O si
de redes celectivas para la promocion de la salud. S NO y la capacidad funcional de las personas mayores. J& N0

v .
s AR -~ o 'd SR 3 ¥ i . 4-\
46. Practicas para la prevencidn (O 8l | [ 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestzales/tradicionales (aplica para Q) 8l
de enfermedades en todas las edades. X NO | | poblaciones y comunidades indigenas, negras afracolomblanas, raizales, palznqueras y rom) X No
= J 1

T

( 48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud i Osl : 5& NG )




3.1. Mentificacion de cada uno de los integrantes

( 49, Primer Non‘;brej "UQD

J( 50. Segunde Nombre [ |

[ 51. Primer Apellido ] K—p‘m(:)s

] { 52. sequnco Apetiise |~ [2NO L J

[& 53, Tipo de identificacion | CC

Mhl O,

|[ 55. Fecha de nacimiento ’ HAgG\ | (oY2) l4é

‘; ( 54. Numero de identificacion “6608 ARA

[ 56. Sexo ﬁ(tHomhr& ( 57. Rol dentre de la familia ]

(X 1. Jefe(a) de familia

i O 2. Conytige 0 compaiiero(a)

| 2. Mujer | O 3. Indeterminado L () 3. Hijo(a)

(O 4. Hermano(a) | () 5.Padre o madre I (6.0t | Cudl I

L 58. Ocupacion

[OF - Nano s

59. Nivel Educativo

[ 60. Régimen ce afilacion | O 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 61. EAPB

‘[‘ > 3. Especial | () 4. Excepeion

_Sephmo:

| O 5. Noailiado

oo copr

62. Pertenencia a un grupa pohlacional ds especial proteccion 1 O 1. Nifias, nifios v adolescentes TO 2. Gestantes T () 3. Parsonas adulia mayor

> 4, Parsona con cendicion de discapacidad { 5. Personas con orientacion sexual diversa I

O 6. Victimas deviolencia | $& 7. Ninguna

" §3. Perienencia étnica | O 1. Indigena i ) 2. ROM (Gitano)

) 3. Raizal ‘] ; 64. Comunidad o pueblo indigana

O 4. Palenquero L () 5. Negro, Mulato, Afro { ) 6. 0tra X 7. Ninguna J |
65. Reconoce alguna discapacidad | ) 1. Fisica | > 2. Auditiva i ) 2 Visual () 4. Sordocegueara
) 5. intelectual | O 6. Psicosocial (mental) i O 7. Miiltiple O 8. 0ta A ¢ Ninguna

| Ost | 3o )

. [ 66. Elintegrante de la familiz presanta situaciones o condiciones de salud crénica




3.2, Situaciones o condiciones de salud

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion ] O Sl ! O NO ’}
68. Intervenciones pendienies de promocién y mantenimiento de la salud 1 () 1. Valoracién Integral para la PYMS
(2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS () 3. Promocion y apovo a lactancia materna l O 4. Aplicacién de flaor
() 5. Profilaxis y remacion de placa bacteriana Jé} 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrienies en polvo
() 8. Suplementacidn con micronuirientes O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica J "y 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina v hematocrito
(O 11. Planificacion familiar v anticoncepeion g 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular : (13 Tamizaje para |18 I (14, Tamizaje para cancer de cuello uterino
() 15. Tamizaje para cancer de mama 5{ 16. Tamizaje para cancer de prostata 1 % 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional ’ () 19, Atencidn para el cuidado prenatal - Cantroles prenatales | (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
) 21, Interrupcion Voluniaria del Embarazo { () 22. Mencién del puerperic (C 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(7 24. Preparacion para la maternidad y la namrﬂidad— & 25, Fducacion para la salud [ Q]{ 26, Ninguna

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

(0 2. Horarios de atencidn restringidos ' ) 3. Largos tiempos de espera [ 4. No habia dispon:bilidad de la tecnclogia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE > 6. Desconocimiento gue fas intervenciones son gratuitas (3 7. Persona enferma

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

() 12. Mo afiliado

( 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? I AKsl | O NO | [ 71, Sies menor de 6 meses, recihe lactancia materna exclusiva? { O 8§l | XKoo J‘

.[ 72. Sies menor de 2 aios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) ] \,[ 73. Es menor de 5 2hos? I O sl | X ’\:O]
(_74. Aesuttado de foma de medides antropométicas | 74.1 Peso (en Kiogramos) | 52y ¥y, | 742 talaencentimetios) | 4, SR Cr\ )
I !
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla lO 1. Obesidad E O 2. Sobrepeso | (O 3. Riesgo tie Sohrepeso i () 4. Peso Adecuado para la Talla

() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda i () 6. Desnutricion Aguda Moderada | {0 7. Desnutricion Aguda Severa
( 76. Medida complementaria identificacion de rlesgo de muerte por desnulricion aguda . Perimetro Braguial I l

92

Y
s

{78, ¢Actualments presenta o ha presentado en el 1llimo mes alguna enfermedad como:
' Diarrea o soltura de estomage Tos, restriado, gripa, hronquitis o pulmonia? Problemas
i de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad.

L8

77. Se identifican signos fisicos de dasnutricion aguda

b4

O 1. Cabeza T ¢ 2. Cara | )
: (" 78.2 Cudl ]
O 3Pl O 4. Téraxy abdomen -e Ludles )
(5. Extremidades O 6. Comportamienio [ j
( 79. ;Esta recibiendo atencidn y tratamiento para Ia enfermedad aciual? ] O sl ] 2% ND J

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

() 1. Lugar de atencién lejanc, cerrado o ausencia del profesionat de salud | (O 2. Horarlos de atencion restringidos | 3 Largos tiempos de espera
¢ 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ,T (> 5. Falta de tiempo del cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros

'~

. ) 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura ‘ " 8. No afiliado

81. Si perienece a poblacion étnica, Actualmente es acompanado U orientado por algin agente de la medicina tradicional?

(O 1. Médico tradicional O 2 Partera ‘ < 3. Sabedor de la salud propia ! 2§ Ho aplica

e i J




lnsidact {m vu.ﬁéiﬁuﬁ&é@‘g LMW i

3.1. Identificacién de cada una de los integrantes

[ 49, Primer Nombre l TonyWEe.,

I{ 58. Segundo Nombre | ]

(1. primer Azellivo | Y= rCAO

| { 52. Sequndo Apsllide ] OSDr-‘\ O ]

[ 53. Tipo de identificacidn I (O il’

. Nimero de icentficacion | 2 £ D ZAANAE, ) ([ 55. Fecha de nacimiento | 19 ml i ] @

56, Sexo () 1. Hombre ! 57. Rol dentro de la familia | ) 1. Jefe(a) de familia ] X 2. Conyugs o compafiero(a)
75. 2. Mujer | O 3.Indeterminado | | (O 3. Hijo(a) I () 4. Hermanol(a) I ) 5. Padre o madre l ) 6.0tro | Cudl |

(s8. ocopacion | ANl €. CASA ., )
59. Nivel Educativo (60 Regimen de afilacion | &%/ 1. Sunsidiado | © 2. Contributivo | [ 61. EAPB

E’)a(;h\\\er ' () 3. Especial ] () 4. Excepcion

| O 5. Noafiado

I _caga copi )

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion [ (> 1. Nifias, nifios y adolascentes | () 2. Gestantes

| © 3. Personas adulta mayor

(O 4. Persona con eondicion de discapacidad { 5. Personas con orientacion sexual diversa ]

O 6. Victimas de violencia | ¥ 7. Ninguna

" §3. Pertenencia étnica | & 1. indigena l () 2. ROM (Gitano) > 3. Raizal ] [ 64. Comunidad o pueblo indigena
| Q 4. Palenquero (> 5. Nagra, Mulato, Afro 1 () 6.0tra & 7. Ninguna | {
65. Reconoce alguna discapacidad | ) 1.Fisica I 2. Auditiva } O 3. Visual > 4. Sordoceguera
> 5. Intelectual i O 6. Psicosocial (mental) i O 7. Miiltiple | O 8 0tra & 9. Ninguna
.[ 66. El iri'lcgrante de la familiz presenta situaciones o condiciones de salud crénica | Osl l 2N J]



"
3.2. Situaciones o condiciones de salud
( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimianto para el momento de curso de vida o para la gestacion l 8l [ O NO ,
68. Intervenciones pendientes de promogion y mantenimiento de fa salud 1 (O 1. Valoracién Integral para fa PYMS
(0 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 2. Promocion y apoyo a lactancia materna i O 4. Aplicacion de floor
(> 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana 1 (O 8. Vacunacion de acuerdo con &l esquema I (> 7. Fortificacion casera con micrenutriantes en polvo
() 8. Suplementacion con micronutriantes (O 9. Desparasitacion infestinal antihelmintica l 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
_ 1. Planificacion familiar y anticoncepcion | & 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | O 13. Tamizajs para [TS : (O 14, Tamizaje para céncer de cuello utering
K 15. Tamizaje para céncer de marma 3 16, Tamizaje para cancer de prostata | §Q 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
() 18. Atencidn para el cuidado preconcepcicnal I ) 19. Atencion para ¢l cuitado prenatal - Controles prenatales I (™ 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
) 21, interrupcion Voluniaria del Embarazo (O 22, Atencién del puerperio : (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(v 24. Preparacion para la maternidad y [a paternidad () 25. Educacion para la salud | () 26. Ninguna
69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud l j_?,{ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado 0 ausencia del profesional de salud
3 2. Horarins de atencidn restringidos | ) 3, Largos tiempos de gspera i (4. No habia disponibilidad de la tecnelogia
7 5. Desconocimianto def derecho alas intervenciones de DTPE i ) 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas I M 7. Persona enfarma
(8. Persona hospitatizada | (O 9. Orden médica por enfermedad { O 10, Falta de tiempo del cuidador ‘ > 11, Rechazo ds la atencion por tradicion o cultura
12, Mo afiliado }
(" 70. ;Realiza alguna prictica deportiva o realiza ejercicio? l O sl 1 Q{ NO | [ 71. Siesmenor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? | O sl ‘ X nO D
. ( 72. Sies menor de 2 afios, ;hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) ) 'l[ 73. Es menor de 5 anes? TO Sl I X) NO ]

o

74. Resuliado de toma de medidas antropométricas ] 74.1 Peso (en Kilogramos) ; 9{ (LFq l 74.2 Talla (en centimetros} ] /\ ) %cm §
Y =

S 7 T e
75. Dizgnostico nulricional inidicador Peso para la talla |G 1. Obesidad | ) 2. Sobrepeso I > 3. Riesgo tie Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado pata la Talla

() 5. Riesgo da Desnutricién Aguda % O 6. Desnutricion Aguda Moderada I > 7. Desnutricion Aguda Severa
f 76. Medida complementariz identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda . Perimetro Braguial i ;
) B ) . N ‘ : 78. ¢Actualmenie presenta o ha presentado en el Ultimo mes alguna enfermedad como: @R
77. Se identitican signos fisicos de desnutricion aguda i Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Prohlemas
.‘ de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. X NO
() 1.Cabeza {3 2. Cara -
O 3. Pl O 4 Toraxyahdomen | _78-2 Cudles J
—~ . T ™
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento § §
( 79. ¢Esta recihiendo atencion v tratamiento para la enfermedad actual? PO sl _[ Ao
80. Si la respuesia a la pregunta anterior es NO, Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn
() 1. Lugar de atencitn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2.Horarios de atencidn restringidos , (O 3. Largos tiempos de espera
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia E () 5. Falta de tiempo del cuidador ] (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(") 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura L () 8. Np afiliado

81. Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompafado u orientado por alglin agente de la medicina tradicional?
(O 1. Mégico tradicional ) 2. Partera : ) 3. Sabedor de la salud propia | Xj Mo aplica




3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

| [ 50. Segundo Nombre | <) l’ld (] l:l'(f\

(a8, pimer torte | YOS S
L

(51, Primer Apellido |

aamos

| 52. Segundo Apelfidow C V] A moffo

(83. Tipo de identificacion | )., ] ( 54. Numero ce onticacion [AOEAA2ANE A 5. Fecha de nacmiento 2% | 163 )

56. Sexo 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia [ (O 1, Jefe(a) de familia

| (O 2. Coényuge o compafiero(a)

() 3. Indeterminado

5 2. Mujer

O 3.Hijo() | O 4 Hermano(a) 1 O 5. Padie omadie | YO 6. 0tro | cudl [ H[G\—d

cSAoda

( 58. Ocupacion |

59. Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacion

| O 1. Sunsidiado | 2K 2. Contributivo ) ( 61. EAPB

A

O 3. Especial | () 4. Excepcién

[ O 5. Noailiado

v lday -

62. Pertenencia a un grupo pebiacional de especial proteccion { ) 1. Nifias, nifios y adolescentes I

() 2. Geslantes

| © 3. Personas adulta mayor

O 4. Persona con condicitn de discapacidad [ (O 5. Personas con oriertacién sexual diversa |

> 6, Victimas de violencia

)S 7. Ninguna

" 63. Pertenencia étnica | 3 1. Indigena l () 2. ROM (Gitano) {0 3. Raizal

| [ 64. Comunidad o pueblo indigena

. [I 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crdnica I

O 4. Palenquero I (> 3. Hegro, Mulata, Afro { (& 6.0tra ?&?. Ninguna J |
65. Reconoce algunz discapacidad | () 1.Fisica | O 2. Auditiva { O 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5. Inelectial | O 6. Psicosocial (mental) E O 7. Miltiple | O 8. Otra Q& 9. Ninguna
ERE-1D




3.2. Situaciones o condiciones de salud

f 67. Cumpie con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion L Osl ! N0 ;
68. Iniervenciones pendientes de promocion y manienimiento de la salud ; (1. Valoracién Integral para la PYMS
o~ AU . . N [ . L 2 i % T :
() 2. Valoracion integrai por profesional en odontologia para la PYMS | (v 3. Promocion y apoyo a factancia materna | (3 4. Aplicacion de fltior

o~

5. Profilaxis y remacion de placa bacteriana ! (> 6, Vacunacion de acuerdo con 8l esquema { (O 7. Fortificacidn casera con micronutrienies en polvo

S a

& 8. Suplementacion con micronutrientes O 8. Desparasitacion intestinal antihelmintica | 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(& 11 Planificacion tamiliar y anticoncepcion | O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascutar | (O 13. Tamizaje para ITS 1 14, Tamizaje para cancsr de cuello utering

() 15, Tamizaie para céncer de mama {7 16, Tamizaje para cancer de prastata \ ) 17. Tamizaje para cancer de colen y recto

(O 18. Atencidr para el cuidado preconcepcional ! 1 19, Atencion para ef cuidado prenatal - Controles prenatales ‘ ™ 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
) 21 Interrupeion Voluniaria det Embarazo () 22, Mencién del puerpario (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(O 24, Preparacion para la maternidad v la paternidad () 25, Educacion para la sglud ‘ & 26. Ninguna

69. Motiva por el cual no ha recibido las atenciones de promocitn y mantenimiento de la salud ¢ 1. Lugar de atencion fejano. cerrado o ausencia del profesional de salud

(3 2. Horarios de atensidn restringidos ) 3. Largos tiempos de espera i {7 4. No habia disponibilidad de la tecnclogia
(5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE \ 3 6. Desconceimiento que las intervenciones son gratuitas () 7. Persona enferma
& 8. Persona hospitalizada | (O 9, Grden médica por enfermedad ‘ O 10, Falta de tiempo del cuidador ‘ O 11, Rechazo de la alencién por tradicidn o cultura

12, Mo afiliado

( 70. ;Realiza alguna practica deporliva o realiza ejercicio? J 8 | }{f NO ]1_ T1. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? I O & l 5 no J

i ! 7 i . N e '~ |
.( 72. Sies menor de 2 aftos, ¢hasta cuando recihic lactancia materna? (en meses) | i1 73, EsmenordeSanos? 1 (O S | X no J
\\ 74. Resuliado da foma de medidas antropoméiricas ! 74.1 Peso (en Kilogramos) 1 2_4' t—& . | 74.2 Talla {en centimetros) I 4/ 21 Cm J
75. Disgnostico nulricienal inidisador Peso paralatalla | (O 1. Obasidad © O 2. Sobrepeso { ) 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4, Peso Adecuado para la Talla
i i
) 5. Riesgoe da Desnutricion Aguda ) 6. Desnutricion Aguda Moderada l (7. Desnutricidn Aguda Severa
E 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnuiricion aguda |, Perimetro Braquial 1 J'
R X » o {78, ¢Actualmente presenta o ha presentado en el dftimo mes alguna enferredad como: %j
77. Se identitican signos Tisicos de desnutricidn aguda | Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problamas :
I de piel / elergias. accidente casero, familiar 0 scolar, Alguna olra enfermedad, 3 NO
) 1. Cabeza O 2.Car >
; : (782 Cudle )
> 3. Pial 4. Torax y ahdomen -£ les J
> 5. Extremidades O 6. Comportamienic [ }
.
[ 79. ;Esta recihiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? . O sl O NO
80. Si la respuesta ala pregunta anterior gs NO, Marcue can X el motiva por el cual no ha recibido la atencion
}&” 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud () 2. Horarips de atencion restringidos ) 3. largostiempos de espera
() 4. No habia disponibilidad de 1a tecnologia {7 5. Falta de tiempo del cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros
. () 7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura {3 8. No afiliade
81. Siperienece a poblacién étnica. Actualmente es acompanado U orientade por alglin agente de la medicina tradicional?
{3 1. Wedico tradicional O 2. Partera > 3. Sabedor de la salud propia ¢ 1o aplica




4.1. Caracteristicas y condiciones def entorno y de la vivienda

82. Tipo de vivienda ﬁ_1.0asa | O 2. Casa Indigena E O 3. cCarpa l ) 4. Apartamento I (O 5. Pieza/ Guarto en Inquilinato l O 6. Contenedor |
O 7.Embarcacion | (O 8.Vagon | O @ Refugio Natural ‘ O 10. Cueva ; O 11.Puente | O 12.0tro | 86.2 Cual? |

g

~ A

A

83. ;,Cudl es ol material predominante de las paredes? l %L'quue, ladrille, piedra, madera pulida | O
(O A Material prefabricado | O 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilia, oiro-regeﬂ(} 7. Zing, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastice
O 8.Sinparedos O 9.0m0 | 83.2;0ual?

2. Tapia pisada, adobe I 3. Bahareque

84. ; Cuél es el material predominanie del piso de la vivienda? é > 1. Alfombra o tapete, mdrmol, parque, madera pulida y lacada I (& 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
ﬂ 3. Cemento, gravilla ] (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon i (O 5. Tierra o aregna { O E,Olroi 84.2 ;Cudl? ;

85. ¢ Cual es el material predominante del tscho? i O 1.Conereto | O 2. Teasdebarro | O 3. Fibrocemento | 5& 4. Zirucw O 5. Palma o paja

(& 6. Plastico I (O 7. Desechos (carion, lata, tela, sacos, etc) O & 0tro 85.2 ; Cuél?
- . . y i a iy Lg . . (]
[ 86. ;De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | 5 L) ( 87. Hacinamiento | QO st [ g-NO I
88. Se idertifican algunos de los siguientes escenarios de riesge de accidente en la vivienda
ﬁd 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifos \ 3 Medicamentos &l alcance de los nifos
O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda () 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

(> 6. Botones, canicas entre otros okjetos equenos o con piezas que puedan desmontarsa, al aleance de los rifios I (" 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas v otros objetos

) 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas. aceiles, entre otras { O 9. Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sintapa | (O 10. Escaleras sin proteceion

89. Desde la vivienda se pusde acceder tacilmente a: ] 2% 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

Pﬁ 2. Parques, y éreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales r @€ 3. Instituciones educativas [ > 4. Servicios de salud ‘ O 5. Ninguna

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

(O 1. Electricidad ‘ X 2. Gas natural i (O 3. Gas Liquado del petroleo (gas propano) { (O 4. iefia, madera o carbén de lefa | (O 5, Pelréleo, gasoling, kerosén, alcohol

O) 6. Carbon mineral | () 7. Maleriales de desecho l (> 8.0tro ] 90.2 ,Cudl? |
A ™
91. ;Se abserva cerca de la vivienda o dantro de ella s criaderos o reservorios O sl i N
‘ Lo : ; : F————— | 91.2 Cudl{es)?
que pucden favorecer 1a presencia de vectores transmisores de enfermedades? SN0 R
4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridomiciio)
92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes:
N A —~ . z i 2 i .
DA 1. Cultivos ) 2. Apriscos [ X 3. Porquerizas | ) 4. Galpones l X 5. Terrenos baldios
'(}ﬁ 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancucdos, moscas, et l[ {3 7. Ruido o sonidos desagradables [ (O 8. Malos olores
() 9. Sitios satélites de disposicion de excretas | ) 10. Rellenos sanitarios/hotaderos
> 11. Industrias Contaminantes (del sector enargético, minero, transporte, construecian, manufacturera, entre otros)
3 12, Contaminacion visual () 13, Rio o quebrada ) 14, Planta de tratamiento de agua residual } "y 15, Extraccion minera
3 16. Canales de agua Huvia (O 17. Vias de tréfico vehicular E }Z 18. Quemas a cielo abiarto | O 19.0r0
92.2 Especifique ‘
93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? X sl
2 NO
94, Sefale los animales que conviven con la familia daatro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indiqua cuantos son;
ﬁ_(l 1. Perros T 8 2. Gaio ‘ ) 3. Poreinos J 4, Bovidos: Bufalos, vacas, toros > 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
() 8. Ovinos / caprino | B 7. Aves de produceion [ 8. Aves ornamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster : (O 10. Cehayos, conejos
11, Animales silvestres l 11, 0lro I 94,2 Cudl? ’ 84.3 Registrar Cantidad f 6 X )




4.3. Agua y saneamiento basico

95. ; Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en fa vivienda? W

) 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | (O 2. Agua embotellada o en holsa \ 55 3. Acueducto veredal o comunitario E O 4. Pila piblica

() 5. Carro tanque 1 (O 6. Abasto con distribucidn comunitaria l O 7. Poze con homba J (3 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno l (> 9. Laguna o jagiiey

¢ 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento [ O 11. Aguas lluvias | O 12. Aguatero | O 13.0tro E 95.2 Gudl J |

96. ;Cudl &5 ol sistema de disposicion de excrelas en [a vivienda?

&1. Sanitario conectado al alcantariliado ‘ () 2. Sanitario y letrina | () 3. Sanitario conectado a pozo septico () 4. Sanitario ecologico seco

() 5. Sanitario sin conexion W (& 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica l (O 7.Campo abierte i 5 8.0tro 96,2 Cual? [ )

" 97. ¢ Cudl es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en Iz vivienda?

??,’L_ 1. Alcaniarillado & 2. Pozo séptico { 3. Gampo de oxidacion 1 (> 4. Biofiltro ] () 5. Fuenie hidrica ; O 6. Campo abierto

O 7.0t 97.2 Cudl? | J
) S

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

) 1. Recoleccion por parie del servicio de aseo distrital ¢ municipal [ 2. Enterramiento \ & 3. Quema a campo abierto

(3 4 Disposicion en fuentes de agua cercana l 7y 5, Disposicion a campo abierlo 1 O 6.0ir0 98.2 Cual? [




COLOMBIA

POTENCIA DF LA

VIDA

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. Dépar-f-amenfo ‘ Cq‘g\; B r\\ 2. Unidad Zonal de Planeacion y y Evaluacion - f Regnonai Provinda _ g{_ ‘ F _E_ 0 ZO_ —;—_W_i

:’ | B

|3. Municipio / Area no municipalizada i |

|4. Territorio ] IID: }Serial: I

B} = = —————
FS. Microterritorio l ID: ‘Berral: ]

6 CorreglmlentofCentro de pobiadol\/ereda! anahdadl Bamo. Resguardolndlgena |

@ 5500 Inides )
' 7' Dlreccuon CQ\\\,Q "s J Fi.Geopunto(online—ofﬂine)yallitud ‘ ! I

,' 9 Ub:camon det h‘égé'r(cuanaé no se cuenta con nomenclatura punto de referenma) PK‘L%O\ Al‘_o\q (&) Q\ C‘}{ \O .{— \\ fﬂd@ )‘

T T e s S et R
| 10. Numero de Identificacion de la famitia | ] J L 11 Estrato sacioecondmico de !a wwenda O 1 Ba]o-BaJo |
. e o ‘ A b . \ i
2. Baje O 3. Medio-Bajo O 4. Medio 5. Medic-Alto ) 6. Alto
! 12. Numero de hogares en la vivienda S {13 Numero de familias en la vivienda ‘i ) § “"14. Nmero de personas en la vivienda fZ__ )

1.2. ldentificacion del encuestador

L Nimero de identificacion del Equipo Basico de Saiud (EBS) i i l
116. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS \ ZOO u 5 0 O L—L_Q,O\ ’ESE l‘\OS?‘ :‘-o\\ %}n ‘Kote |
’ 17 Respomsable de Ia evaiuacwonkde neceadades—e; salud carécrenzauonn - :_]

‘:8 Perfil de qmeﬂ realiza Ia evaluaaon de necesrdades en sa\ud caractenzacion |

. | I o o ]

\' 19. Cédigo de la ficha ] { 20. Fecha diligenciamiento de Iz ficha )

2.1, Estructuray contexto familiar

[21 Tipo de famiiia @ 1. Nuclear biparental b 2. Nuclear monoparental O 3. Extenso biparental _|
] T
|'-“ 4. Extenso _monoparental [ 5. Compuesto biparental (O 6. Compuesto monoparental O 7. Unipersonal l
22 Numero de personas que conforman ia famma 7_ ] \ 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) }
Eeleccione eltipc de riesgo identificado ] : <l ! i oAl L i ial 1
y () 1.Riesge Bialdgico () 2. Riesgo Psicslégine ) 1. Riesgpe Socdl

[ PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

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




( QObservaciones:

C

J

(

N

l

- ~
| 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) l ) 0a3 puntos. Disfuncion familiar \ O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada } ) 4a6 puntos. Alta Funcionalidad

e sl

LZS. En la familia se identifica un cuidador principal de nifos, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? |

| ONo

H
i

26. Sila respuesta anterior es 8l aplicar escala ZARIT y registre aqui el resuliado & 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) ] (2. Sobracarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intarvencion individual o familiar (O 3. Sobrecarga intensa (» 56) y
Y & N
\ 27. Interrelacionas de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) | (O 1. Positive l QO 2. Tenue I (3. Estresante
© 4 Energia Fluye I O 5. Intenso
2.2, Situaciones o condiciones de especial proteccién de 1a familia y sus integrantes
[ 28. Familia con nifias, nifios v adolescentes ! O Si ! & no | [ 28. Gestante n la familia OSs | @N ]
N
[ 30. Familia con personas adultos mayores E O sl [ @ N0 ) { 31. Familia victima del conflicto armado o8l ® o B
| !

[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad D Sl ! © NO } {

33. Familia gue convive con parsenas que presentan alguna enfermedad cronica,

J

S T ~
[ huérfana o en astado terminal { O sl 1 -] NG_) ( 34. Familia que convive con persona gue presentan alguna enfermedad transmisible P O 1.78

§
j

(O 2. Lepra ; (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras { O 4, Malaria | > 5. Dengue [ (O 6. Chagas

> 7. Hepatitis A

(
)

O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) | 5 9. Otras | > 10. Ninguna J
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O 8l
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerts familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre otros) @& NO
36. Familia en situacion de vulnerzbilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabaje infantil, conflictos interpersonales, O 8l
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) ® NO
( 37. Familias cor practicas de cuidado de salud criticas de varios da sus integrantas que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, situaciones de abandono) & NO
5
[ 38. Familia con integrantes cor antecedentes de Ca, HTA, Diabetes. Asma, Enfermedad cardiaca, atra | 8 i O no )
{ 38.2 Sila respuesta s s indique cuales | {_{ asSIo N oIt On  TPox oy oy e ]
( _] ( 38.3 Recibe tratamiento l o sl § O N
[ 39. Codmo obtiene sus alimentos i > 1. Cuitiva l () 2. Cria de animales > 3. Caceria l O 4. Recoleceion de alimentos |
~

I3

(O 5. Trueque o intercambio © 6. Compra I () 7. Asistencia del Estado !

() 8. Ayuda humanitaria I O 9.0t l( 39.2 Guél?l

2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de Ia salud predominantes en Ia familia

o 40. Hébitos de vida saludable 2¢aptado a las condiciones © S 41. Recursgs socioemocionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. 3 NO potencian el cuidado de la salud de Ia familia o N0
W, =
® 2 7 < e ™ 2 S r\
42, Précticas para el cuidado y proteccion de los entornes O 8l 43, Practicas de favorecen el establecimiento o sl
o N0 de relaciones sanas y constructivas o N0
44, Recursos sociales y comunitaries para el establecimiento @ Sl 45. Practicas para la conservacion de la autonomia O sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. O NO y la capacidad funcional de las personas mayores. @ ND
46. Practicas para la prevencion O s (47, Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para Ok
de enfermedadas en todas las edades. B poblaciones y comunidades indigenas, nearas afrocolombianas, raizales, palengueras y rom) @& NO

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

O8] @10 )




£ MIERRANTES DG L

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

(49. Primer Nombre I Mayy O ’}( 50. Segundo Nombre I O\\\\h‘ [oN J
(51, Primer Anellido | TRV Ony) | [ 52. Segqundonpelive | AW OLOLD ]
[ 53. Tipo ce identificacion 1 CC ]( 54. Numero de identificacion ] 2L \g ',(_ EE ’]( 55. Fecha de nacimiznto ||of7,q| f“l [ [b |
{ 56. Sexo ) 1. Hombhre 7 {l 57. Rol dentro de 1a familia I @ 1. Jefe(a) de familia [ C 2. Conyuge 0 compariero(a)
i ® 2 Mujer | O 3. lndeierminadoJ L (O 3. Hio(a) } {3 4. Hermano(a) l (O 5. Padre o madre [ (> 6.0wo | Cudl I
{_ 8. Ocupacién | b\MD\ de O SAA ]
(59, Hivel Educativo | [ 60. Régimen de afliacion | @p1. Subsidiado | © 2. Gontributivo | [ 61. EAPB
N ARNIATN N 1O 3.Especial | O 4.Excepeion | O 5. Noafiliado NN, EPS- 1

62. Pertenencia a un grupc poblacional de especial proteccion ! ) 1. Nifas, nifios y adolescentes | () 2. Gestantes l 3. Personas aculta mayor

O 4. Persona con condicion de ciscapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa ] > 6. Victimas de violencia I O 7. HMinguna

63. Perfenengia étnica | 3 1. Indigena | () 2. A0M (Gitano) ) 3. Raizal } [ 64. Comunidad o pueblo indigena
_ O 4. Palenquero | ) 5. Negro, Mulato, Afro ‘ ) 6.0tra & 7. Ninguna J |

65. Reconoce alguna discapacidad | (O 1. Fisica ] O 2. Auditiva ] O 3. Visual (O 4. Sordeceguera

O 5.intelectial | O 6. Psicosocial (mental) ; O 7. Maltiple | () 8. 0ta @ 9. Ninguna

‘ { 66. Flintegrante da la famitia presenta situaciones o condiciones de salud crénica i O Sl i @ N0 J




3.2. Situaciones o condiciones de safud

f 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién | (@] ‘ @ No ]
68. Intervenciones pendientes de promaocidn y mantenimiento de la salud | (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
@ 2. \aloracion integral por profesional en odontologia para la PYMS ] {3 3. Promocion y apoya a lactancia materna J (> 4. Aplicacion de flior
5. Profilaxis v remacion de placa bacteriana (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema } (O 7. Fortificacion casera con micronutrienies en polvo
(> B. Suplementacicn con micronutrientes O 8. Desparasitacion intestinal antihelmintica I 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion | O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular { (7 13. Tamizaje para ITS 1 {14, Tamizaje para cancer de cuello utering
O 15. Ta.t'niza,ie para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata ; () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
() 18. Atencidr para el cuidado preconcepcional | ) 19. Atencidn para el cuidade prenatal - Gontroles prenatales l (") 20. Curse de preparacion para la maternidad y paternidad
) 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo ‘ () 22. Atencidn del puerperic (» 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
3 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad ' % 25. Educacion para la salud I (> 26. Ninguna

69. Motivo por el cual ne ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de fa salud ‘ € 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(3 2. Horarios de atencicn restringicos i ) 3. Largos tiempos de espera I () 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas L (> 7. Persona enferma

OlLe;

O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad 10. Falta de tiempo del cuidader

(O 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o culiura

O 12 Mo afiliado

: = S = - . - ; g
70. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? | (O St | @ NO | [ 71. Sies menor de 5 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? | O Sl @ N0 |
/ J

.( 72. Sies menor de 2 aites, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) 5 ] ( 73. Es menor de 5 aios? : O Sl | & NO ]
( 74. Resultado da foma de medidas antropométricas 1 74.1 Peso {en Kilogramos) i é 6 u: K_ﬂ [ 74.2 Talla (en cantimetros) ‘ ] ; ! éq ) j
75. Dizgnostico nulricional inidicador Peso paralatalia | & 1. Obesidad | O 2. Sobrapeso | 3. Rigsgo de Sobrepeso (> 4. Peso Adecuado para la Talla

) 5. Riespo da Desnutricion Aguda I () 6. Desnutricion Aguda Moderada r (O 7. Desnutricion Aguda Severa )
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda ., Perimetro Braquial | }
o . y [ 78. gActualmente presenta o ha presentado en el Ultimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identitican signos lisicos de desnutricidn aguda | Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
L de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad, a nNo
3} 1.Cabeza O 2. Cara
P, = g}
¢ 3.Pial 4. Téraxy abdomen (78.2 Cudles )
() 5. Extramidades > 6. Comportamienio ( ]
[ 79. ¢Esta recihiendo atencidn v tratamiento para la enfermedad actual? O 8l I @ N ',

80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO, Margue con X el molivo por el cual no ha recibido la atencidn

< 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o0 ausencia del profesional de salud ' ) 2.Horarios de atencion restringidos ) 3. Largos tiempos de espera
¢ 4. No habia disponitilidad de la tecnologia I (5. Falta de tiempo del cuidador | (> 6. Tratamiento con remedios caseros
) 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura l > 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacidn étnica, Actualmente es acompanado u orientadeo por alglin agente de la medicina tradicional?
(O 1. Medico tradicional ) 2. Partera | (O 3. Sabedor da la salud propia ; @ No aplica




3.1. Identificacidn de cada una de los integrantes

(49. Primer Nombre l \*e_\(noq\ DY o | { 50. Segundo Nombre | ”&Q/%J%

)

51. Primer Apellido | /Dl W RV | { 52. Segundo Apellido 1 M‘en 0&%

|

53. Tipo de identificacion l O ][ 54, Numero de identificacion I @) 6#1[56 H [ 55. Fecha de nacimiento nq”t@ﬂ \K‘{.! Cij

56, Sexo ) 1. Hombre [ 57. Rol dentro de la familia 1 O 1. Jefe(a) de familia ! ) 2. Conyuge o companiero{a)

O 2. Mujer | O 3. Indeterminado L ® 3. Hiio(a) [Q 4, Hermano(a) i () 5, Padre o madre 1 (> 6.0tro { Cudl }

58. Ocupacion | Wy P Con

(]

59, Hivel Educativo { B0, Régimen de afifiacion I & 1. Supsidiado | O 2. Centributivo\i (61. EAPB
Y /Ry A J1 O 3Especial | O 4.Exeepeion | O 5. Noafiliado 1 Cole COPr )
62. Pertenencia a un grupo poblacionzl de especial proteccion I > 1. Nifias, nifios v adolescentes \ () 2. Geslantes | (3, Personas adulta mayor ]
> 4. Persona con condicion de discapacidad | O 5. Personas con crientacion sexual diversa | O 6. Victimas de violencia ] & 7. Ninguna |
63. Pertenencia étnica l (O 1. Indigena } i 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal | [ 64, Comunidad o pueblo indigena \‘
> 4. Palenquero [ ) 5. Negro, Mulato, Afro ¢ (O 6. Otra @ 7. Ninguna J l Jt
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica | O 2. Auditiva | T 3. Visual O 4. Sordeceguera [
> 5. Intelectual ] (O 6. Psicosocial (mental) ] O 7. Muttiple [ O 8 0tra @D 9. Ninguna |
66. Elintegrante da la familia presenta situaciones o condicionas de salud crénica i O sl i @ HO J




3.2. Situaciones o condiciones de salud

( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocin y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion POl | & NO ]

68. Infervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud l (O 1. Valoracién Integral para la PYMS

— i

(2. Valoracion integral por profesional en odoniologia para la PYMS 1 3. Promocién y apoyo a lactancia materna | O 4. Aplicacion de floor

(5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 6. Vacunacion de acuerdo con gl esquera | () 7. Fortificacion casera con micrenutrientes en polvo

(8. Suplementacion con micronuirientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica } ¢ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar v anticoncepeion ) 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular I (O 13. Tamizaje para [TS i (O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino

() 15. Tamizaje para cancer de mama " 16. Tamizaje para cancer de prostata l 17, Tamizaje para cancer de colon y recto

( 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional { < 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales | " 20. Curse de preparacion para la maternidad y paternidad

) 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo E (O 22. Atencion dal puerpario () 23, Atencion para el seguimiento del recién nacido
(7 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad i (O 25, Educacion para la salud | () 26, Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recidido 1as atenciones de promocién y mantenimiento de la salud € 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(2. Horarios de atencidn rastringidos l (O 3. Largos tiempos de espera I > 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

ey

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

O 8. Persona hospitalzada | (9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falt de fienpo del cuidador | (1. Recnazo de la atencitn por raicién o cullura
(G 12 No afiliade

- i . )
[ 70. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicie? \ O sl ] (O NO | [ 71, Siesmenor de B meses, ;recihe lactancia materna exclusiva? | O sl ] @ N ]
E

.[ 72, Sies menor de 2 aios, ¢ hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | ) { 73. Es menor de 5 aios? O Sl { @ nNO J
( T4. Resultado de toma de medidas antropométricas l 74.1 Peso (en Kilogramoes) l ’L L’ ),3 kﬁ i 74.2 Talla (en centimeiros) [ l éo C ]
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso paralatalta | (O 1. Obesidad | O 2. Sobrepeso ‘ (3. Riesgo de Sohrepeso (4. Peso Adecuado para la Tallz

() 5. Riesgo da Desnutricion Aguda | {3 6. Desnutricion Aguda Moderada \ (3 7. Desnutricién Aguda Severa
I‘ 76. Medida complamentaria identif:cacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda | Perimetro Braquial | ]
o o . 78. ¢Actualmente presenta o ha preseniado en el (limo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identitican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de pial / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. @ nNo

> 1.Cabeza 2. Cara

(3 3.Pil ) 4 Toraxy abdomen (_78.2 Cuiles J ]

3 5. Extremidades > 6. Comportamienio [ )
[ 78. ¢Esta recihiendo atencién v trazamiento para la enfermedad actual? O Sl i @ NO E

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

(O 1. Lugar de atencién lejanc, cerrado o ausencia del profesional de salud E (O 2. Horarios de atencion restringidos | 3 3. Largos tiempos de espera
] i
. (3 4. No habia disponibilidad de la tecnologia O 5. Falta de tiempo del cuidador & 6. Tratamiento con remedios caseros

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

81. Sipertencce a poblacidn élnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algln agente de la megicina tradicional?

) 1. Médico tradicional 2. Partera = () 3. Sabedor da la salud propia | @ Noaplica




4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

82. Tpodavivienda | @ 1. Casa ] () 2. Casa Indigena ' (O 3.Carpa i O 4 Apartamento l (O 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato l (O 6. Contenedor
) 7. Embarcacion O 8. Vaghn ! () 9. Refugio Natural I ) 10. Cueva | O 11.Puente | OO 12.0tro 85.23,(7112’1I?|

“

83. ;Cudl es ol material predominants de las paredes? | &, 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida i (O 2. Tapia pisada, adoba ( 3. Bahareque

(3 4. Material prefabricado | O 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6, Guadua, casa, esterilla, otro vegetal |O 7. Zinc, tela, lona, caridn, lalas, desechos, pldstico

) 8.Sin paredos © 9.0m | 83.240u4l7

84, ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? ! (> 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada [ (O 2. Baldosa, vinilo, tatleta, ladrillo

@ 3. Cemento, gravilla I 3 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon ! (O 5. Tierraoarena E O 6. Otrﬂl 84.2 ;Cudl? i

85, ;Cual es el material predominants del lecho? 1 1, Conreto (3 2. Tejasde barrn | O 3. Fihrocemento @ 4. Zinc } () 5. Palma o paja

{1 6. Plastico l (3 7. Desechos (carion, lata, tela, sacos, etc) O 8. 0tro 85.2 5 Cudl? ]
[ 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | Z ]( 87. Hacinamiento i Q sl ] QO NO |

!

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

.

1. Objetes cortantes o punzantes al alcance de los nifios 2, Sustancias guimicas al alcance de los nifos 3. Medicamentos al alcance de los nifios
j p )

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

() 6. Botones, canicas entre otros chietos pequefios o con piezas que puedan desmontarss, al aleance de los nifios l (" 7. Pasillos ohstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

. () 8. Superticies resbaladizas, suelos con agua, grasas. aceites, enfre otros | (O 2. Tangues ¢ recipientes de almacenamiento de agua sin tapa l O 10. Escaleras sin prclecck’m)
A

[ 89, Desde la vivienda se puede accedar taciimente a: l (" 1. Medios de transporte (Buses, autes, camiones, fanchas, etc)

() 2. Parques, y areas deportivas. Centros sogiales y/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 | () 2. Gas ratural ! (3 3.Gas Liquade del petroleo (gas propano) i () 4.1efia, madera o carbén delefna | (O 5. Petrleo, gasolina. kerosén, alcohol

6. Carbon mineral E ) 7. Materiales de desecho j 3 8. 0tro | §0.2 ;Cual?
91, ¢Se abserva cerca de la vivienda ¢ dentro de eifa s crizderos o reservorios O sl ) 91.2 Cudlios)?
que pueden favoracer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? @ MO i s

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

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

@ 1.Cultivos i ) 2. Apriscos [ (O 3. Porquerizas £ () 4. Galpenes 1 © 5. Terrenos baldios
@ 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et g (7. Ruido o sonidos desagradables | ©Q 8. Malos olores
() 9. Sitios satélites de disposicin de excratas l 7y 10, Rellenos sanitarios/hotaderos
> 11 Industrias Contaminantes (del sector anergética, minero, transperte, construccion, manufacturera, entre otros)

. ) 12. Contaminacion visual O 13. Rio0 0 quebrada [ 14, Planta de fralamiento de agua residual E (15, Extraccién minera
> 16. Canales de agua lluvia (& 17. Vias de tréfico vehicular ; (1 18. Quemas a cielo ahiarto | O 19.0tr

92.2 Especifique

83. ¢(Alintericr de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? QO sl

8 N

94. Senale los animales que conviven con la familia dantro de fa vivienda o en su entorno inmediato, e indigue cuantos son:

) 1, Perros E & 2 Gao \ ) 3. Porcinos l 4, Bovidos: Bufalos. vacas, toros [ O 5. Equidos: Asnios, mulas, caballos, burros

o~

) 6. Qvinos / caprino 1 @D7. Aves de produccion i (8. Aves ornamentales 9. Peces ornamentales, hamster i ) 10. Cehayos, conejos
) 11, Animales silvestres l O 11,00 i 94.2 Cudl? ] ‘ 94.3 Registrar Cantidad




4.3, Agua y saneamiento hdsice

95. ;Cudl es la priacipal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en fa vivienda? W
) 1. Acueducto administrado por empresa prastadora (ESP) | ) 2. Agua embotellada o en holsa [ @ 3. Acueducto veredal o comunitario | () 4, Pila pUblica

() 5.Carrotanque | O 6. Abasto con distribueééﬂcumunitaria| () 7.Pozoconbomba | (8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno i (> 9. Laguna o jagliey

3 10. Rio, guebrada, manantial o nacimiento ‘ O 1. Aguas lluvias \Q 12. Aguatero i O 13.0tro ‘ 95.2 Cual |

96. ;Cual es ¢l sisterna de disposicion de excrelas en la vivienga?

@ 1. Sanitario conectado al alcantariliado ] ) 2. Sanitario y letrina | () 3. Sanitario conectaco a pozo septico (4, Sanitario ecologico seco

() 5. Sanitario sin conexién i 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica } (O 7.Campo abierto I > 8.0tro 96.2 Cuc’\l?é )
97. ;Cudl es 8l sistema de disposicidn de aguas residuales domésticas en la vivienda?

8> 1. Alcantarillado O 2. Pozo séptico l 3 3. Campo de oxidacion ‘ O 4. Biofiltro i (D 5. Fuente hidrica ) 6. Campo abierto
O 7.0t 97.2 Cudl? |

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

() 1. Recolaccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal l (& 2. Enterramiento 1 @ 3. Quema acampo abierto
L (3 4. Disposicion en fuentes de agua cercana ‘ 3 5. Disposician a campo abierto \ ) 6.0tr0 E 98.2 Cual? |




COLOMBIA

POTENCIADE _A

 VIDA

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 E.}epanarﬁenfo } CS&I ¥

s e A msiome

2 Unidad Zonal de P\aneacmn y Evaluacion - Reglonal F'rowncza U ZE@ ZD

t R

Lk_, -

3. Municipio / Area no municipalizada W___ BCC{: r(‘ l

Id. Territorio ] 'ID:

ﬁen’al:

5. Microterritorio l 7 1D;

}Serial:

i 6 Correg!mlentofCentro de pobiadoi\!eredaf Lucalldadf Bamol Resguardolnd!gena

@ (Meg micnto €€ -00

_

127 M I3 127560

| 7. Direccion (‘d ”ﬁ :HQ_. Ducb'o IJUCV(D 77 [3. Geopunto (online-offline) y altitud ]

T’ 9 Utucacxon del hogar (cuandc no se cuenta con nomenciatura punto de referencia) -

-

L

ER— >4
l 10. Nimero de Identificacion de la familia | [ IE 11. Estrato socioeconémico de !a v:wenda O 1 Bajo~Ba;o |
l
b 2. Bajo {2 3. Medio-Bajo l:: 4. Medio b 5. Medio-Alto O 6. Ato
12 Numerode hogaresen Ia wwenda /1 ., i 13. Numero de familias en la vivienda ;I . J {_14. Numero de personas en la vivienda 3 ) ’}

1.2. identificacion del encuestador

[15. Numero de identificacion del Equipo Bésico de Salud (EBS) J

E Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ]

. 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion

i ;
18 Perf:l de qu:en reahza la evaluauon de necesmades en salud caracterlzamon

f 18. Caédigo de la ficha ] i 20. Fecha dnhgenaamuenlo de Ia ﬁcha

et N, BN

2.1. Estructura y contexto familiar

k}?p;?‘;aa 3 ﬁb 1 N_uc;e;r b\;;r;;wt;l—“— i{::' 2 Ni;I;a;r munoparen?a; ) b 3. Extens;biparental
["\ 4. Extenso monoparental b 5. Compuesto biparental b 6, Compuesto monoparental b 7. Unipersonal

‘ 22 Numero de personas E]ue conforman la famlha o ,‘3) L r23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) |
'ISeIeccione eltipo de riesgo identfficado D 1. Riesge Bialagice b 2. Riesgo Psicolégics lpg 1. Riesgo Sodial
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[ Observaciones:

(

)

(

|

| 24. Funcionalidad de la familia (Apgar famifiar) !  0a3 puntos. Disfuncion familiar | (< 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | Q 4 2 6 puntes. Alta Funcionalidad ]

[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayoer o enfermedad? l O sl | }ZE Wo ,i
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT v registre aqui el resultado | () 1. Ausencia de sohrecarga (< 46) ] () 2. Sobrecarga figera (47-65)
-puntaje para determinar si se requiare intervencion individual o familiar () 3. Sobrecarga intensa (x 56) b

=S B
27. Interrelaciones de la familia con el contexto sacio cultural (diligenciar ECOMAPA) }z 1, Positive | O 2.Tenue I (O 3. Estresante
) 4. Energia Fluye | > 5. Intenso
2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccién de la familia y sus integrantes ;
- D = r T T ™

[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes E &l I O ND | {29, Gestante en la familia | ®si | ONO |

(" 30. Famitia con parsonas adulios mayores I O sl [ N0 | {31, Familia victima del conflicto armado | QO sl | A NO )

| 32. Famitia que convive con personas con discapacidad g Q sl ! N0 | { 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica,)

H { . . = g I Py

[ huérfana o en estada terminal | O SI | I N0 | [ 34. Familia que convive con parsena gue presentan alguna enfermedad transmisible | (O 1.78 ,l

[ O 2 Lepra (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras 1 O 4, Malaria l o b, Dengue E O 6. Ghagas ) 7. Hepatitis A ]
(O 8. Alguna enfermedag inmunoprevenible ( varicela- parofiditis, atra) l > 9. Otras | Q 10. Ninguna )

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no nermativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl

persena y familia por ejemplo: Ingreso de nifies estudiar, muerle familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre oiros) 3% NO )
36. Familia en situacion de valnerabilidad social (Consume de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabaio infantil, contlictos interpersonales, O 8l

violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) )g NO

I
37. Familias con préclicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en Ia salud (Habitos O sl
alimentar:os, situaciones de abandono} ﬂ. NO

[ 38. Familiz con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O s [ XN |

38.2 Silarespuesta es si indique cuales I

v

|
\
[ )( 38.3 Recibe tratamiento l O sl | &N

39. Cdmo obtiene sus alimentos

7 1. Cultiva () 2. Cria de animales E O 3. Caceria l ) 4. Recoleccion de alimentos

[

(O 5. Trueque o intercambio 2L 6: Compra ] () 7. Asistencia cel Estado : (O 8 Ayuda humanitaria l O 9.0m || 392 Cuéi?l

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

S

40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O Sl 1. Recursos socioemocionales que O st
contextuales y culturales de Ia familia y sus integrantes. NO potencian el cuidado de la salud de la familia X NO
. A N
T : z z g © : = =2
42. Practicas para el cuidade y proteccidn de los entornos sl 43. Pricticas de favorecen el establecimiento 5 Si
BND de relaciones sanas y constructivas X NO
44. Recursos soclales v comunitarios para el establecimiento O sl 45, Practicas para la conservacion de la avtonomia O sl J
de redes colectivas para la promocion de la salud. )@ NO vy la capacidad funcional de las personas mayores. ﬁ NO |
> SR
46, Précticas para la prevencion O Sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O 8l
de enfermedades en odas las edades. | ¢ N poblaciones y comunidades indigenas, nearas afrocolomblanas, raizales, palengueras y rom) ﬁ{ MO

E

48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud | O sl ! S O J




3.1, Identificacién de cada uno de los integrantes

\‘fe-éc rSOoN | ] { 50. segundo Nombre | l

[ 49, Primer Nombre
(51, Primer Agelligo | Sodrice - | (52, Segungo ipellide | ) eNESES I
(' 53. Tipo de identificacidn | ('_ﬁ, . J( 54, Nomero de identificacion 1 4064-2}0% SCD J 55. Fecha de nacimiento ] ’l&“’\ﬂ' :f;'q. /lnr.é)]
56. Sexo lﬁLH@mhre | 57. Rol dentro de la familia | Z 1. Jefa(a) de familia I 2. Conyuge o compaiiero(a)
(O 2.Mujer | O 3. Indeterminado LQ 3. Hiio(a) | (O 4. Hermano(a) { O 5, Padre 0 madre | O 6.0wo | Cusl l
( 58. Ocupacion | AdricoHov |
e
59. Nivel Educativo | 80, Régimen e afliacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 61. EAPB ,
nHe . () 3. Especial | O 4. Excepeion ) 5. No afiliado I =Me ) loa
y - J
62. Pertenencia a un grupa pohlacional de especial proteccion | () 1. Nifias, nifios y adolescentes | () 2. Gestantes ] (O 3. Personas adulta mayor
) 4. Persona con condicién de discapacidad i (& 5. Personas con orientacién sexual diversa [ ) 6. Victimas de violencia | X 7. Ninguna
" 63. Pertenencia étnica | {2 1. Indigena l (1 2. ROM (Gitano) > 3. Raizal W ( 64. Comunidad o pueblo indigana
O 4. Palenquero | O 5 Negro, Mulato, Afro | () 6. Olia X7, Ninguna ] | )
_65. Reconoce alguna discapacidad | ) 1.Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual I 4. Sordoceguera
O 5.nwelectial | O 6. Psicosocial (mental) ! O 7. Miltiple | > 8. Otra 2% 9. Ninguna
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica f O sl I P NO J




3.2. Situaciones o condiciones de salud

( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimienio para el memento de curso de vida o para la gestacion j O sl [ XL NO )
68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ] ) 1. Valoracion Integral para la PYMS )
)Z 2. Valoracion integral por profesional an odontelogia para la PYMS AL (3. Promocién y apoye a lactancia materna 1 O 4. Aplicacion de fitior

(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana ‘ () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema I (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
() 8. Suplementacion con micronutrientes )’55 9. Desparasitacion infestinal antihelmintica | 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Plenificacion failiar y anticoncepcian /@ 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular ;’5 13. Tamizaje para TS | (O 14, Tamizaje para cancer de cuglio uterino
() 15. Tamizaje para cancer de mama () 16. Tamizaje para cancer de prostata [ () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

() 18. Atencian para el cuidado preconcepcional ] (19, Atencibn para el cuidado prenatal - Gontroles prenatales | (O 20, Curso de preparacion para la maternidad v paternidad
) 2%, Interrupcion Voluntaria del Embarazo i (O 22. Atencian del puerperic : () 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(7 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad | > 25. Educacion para Ia salud l S 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de fa salud ‘ A 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia gl profesional de salud

(O 2. Horarios de atencién restringidos '

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

) 3. Largos tiempos de espera { (v 4, No habia disponibilidad de la tecnologia

(O 8.Persona hospitalizada © (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador ‘ > 11. Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura

(O 12. Ho afiliado

[ 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? i O S ‘ Q@J_OJ{ 71. Sies menor de 6 meses, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? l sl ‘ XI N }

. ( 72. Sies mener de 2 ailos, ¢hasta cuando recibio lactancia matena? (en meses) I J ( 73. Es menor de 5 anos? ] O Sl | Ag No j
I: 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso {en Kilogramos} Fj&! Ldl N ] 74.2 Talla (en centimetros) ]/l / 65 Cm J
75. Diagnostico nulricional inidicador Peso para fa talla | 1. Obasidad | O 2. Sobrepeso ’ 3. Riesgo de Sobrepeso () 4. Peso Adecuado para Ja Talla

() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda 1 () 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa J
( 76. Medidz complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial i J
o ‘ B o 78. jActualmente presenta o ha presentade en el Dltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identitican 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. 5 N0
() 1.Cabeza O 2. Cara -
s i
G 3.Pil > 4. Toraxy abdomen (_78.2 Cudles )
O 5. Extremidades O 6. Comportamienio ( ]

( 79. ;Esta recihiendo alencién v tratamiento para la enfermadad actual? | Osl —[ X ND

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

= TR - : T ” — E = ;
() 1. Lugar de atencién lejane, cerrado o ausencia del profesional de salud i (O 2. Horarios de atencidn restringidos | 3 3. largos tiempos de espera
. ) 4. No habia disporibilidad de la tecnologia : > 5. Falta de tiempo del cuidador l (O 6. Tratamiento con remedios caseros
L () 7.Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura 1 (> 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente s acompafiado u orientado por algdn agente de la medicina tradicional?

(O 1. Megico tradicional O 2, Partera (> 3. Sabedor de la salud propia i 8 o aplica




3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

49, Primer Nombre J -1 hxjn ) { 50. Segundo Nombre } 6&)0\84" AN

; o/
51. Primer Asellido | SO 2 ) (52. sequnoopelivo | ZANUID

A

53. Tipo de identificacion ] 62 4l +(_54. Numero de identificacion l 4062_ 84 6642_]( 55. Fecha de nacimiento 1262@ od | Oré J

56, Sexo | $Z 1, Hombre (7. Rolgentrodalafamiia | () 1.Jefe() de famita | © 2. Conyugs o compariero(a)

) 2. Mujer | O 3. Indaterminado L ﬁs_Hiio(a) | ) 4, Hermano(a) } () 5. Padre o madre [ > 6. 0tro ] Cudl }

58. Ocupacién ] HO O\?\\Cﬂ 5

59, Nivel Ecucativ {80, Régimen e afliacion | #& 1. Subsidiado | O 2. Contibutivo

61. EAPB

1
S {0 a.Especial | O 4.Excepeion | O 5. Noafiliado i . Cada coPlis
Mo Q\PLLCZ ] 1A f

5 & = e T o~ aa = ~
62. Pertenencia a un grupe poblacional de espacial proteccion | ) 1. Nifias, nifios y adolescentes { ) 2. Gestantes

| ) 3. Personas adulita mayor

> 4. Persona con condicidn de discapacidad ‘ 5. Personas con orientacion sexual diversa 1 (O 6. Victimas de violencia [ Q}f 7. Ninguna

63. Pertenencia étnica | O 1. Indigena i ) 2.A0M (Gitang) | O 3. Raizal | [ 84. Comunidad o pueblo indigana

) 4. Palenquero I () 5, Negro, Mulato, Afro 5 ,ﬁﬁ.otra (O 7. Ninguna J |

65. Reconoce alguna discapacidad | ) 1. Fisica | 2. Auditiva | { 3. Visual > 4. Sordoceguera
O 5. Inmelectual | O 6. Psicosocial (mental) 3 ) 7. Miltiple l () 8. Otra 2 9. Ninguna

. [ 66. Elintegrante de la famifia presenta situacicnes o condicionas de salud cronica

(G5 &)




3.2. Situaciones o condiciones de salud

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocin y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | Ol | )81' Nﬁ

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

Q( 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (3. Promocion ¥ apoyo a lactancia materna ; (O 4. Aplicacion de flior

§‘4 5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana (O 6, Vacunacion de acuerdo con el esquerna ] (> 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

ﬁ 3. Suplementacidn con micronuirientes 9. Desparasitacion infestinal antihelmintica | 10, Tamizaje para anemnia - Hemoglobina y hemalocrito
O (& 13. Tamizaje para ITS I (O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino

{3 11, Planificacion familiar y anticoncepcion 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular

) 15. Tamizaje para céncer de mama (" 16. Tamizaje para cancer de prostata ] ) 17. Tamizaje para cancer de colen y recto

-

(O 18. Atencion para el cuidado preconicepcional | (< 19. Atencion para el cuidado prenatal - Gontroles prenatales

~

(O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

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

O
(7 24. Preparacion para la maternidad y |a paternidad ’ () 25, Educacion para la salud | (O 28, Ninguna

69, Motivo por el cual no ha recibide las atenciones de promocidn y mantenimiento de fa salud I 9,{ 1. Lugar de atencién lejano. cerrado o ausencia del profesional de salud

{3 2. Horarios de atencidn rastringicos T (O 3. Largos tiempos de espera I 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

ey

5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE ! (> 6. Desconocimiento gue las infervenciones son gratuitas } (> 7. Persona enferma

L
—~

\
(& 8. Persona hospitalizada | O 9. Orden médica por enfermedad 1(_} 10. Falta de tiempo delcuidadcr—( 1. Rechazo de la alencidn por tradicidn o cultura

(3 12.No afiliado

= { - - - N
f 70, ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O sl | PXNO | [ 71, Sies menor de 6 meses, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? l O sl 1 KI\'O J
. [ 72. Sies menor de 2 aflos, ghasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) { 7 f 73. Es menor de 5 afos? ! sl ‘ ) NO ]
T : 9
Res a toma idzs an ica ien Ki i | ( fimet : |
L 74. Resultado de toma de medidas antropométricas E 74.1 Peso (en Kilogramos) | /]4 f} l:| lOSi 74.2 Talla (en cemlma‘ros)L ﬁt/) cryY
75. Diagnostico nulrigional inidicador Peso paralatalla | (O 1, Obssidad | O 2. Sobrepeso [ 3. Riesgo de Sohrepeso l 4. Peso Adecuado para la Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda l ) 6. Desnutricion Aguda Moderada [ (7. Desnutricidn Aguda Severa J
[\ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial | j
o ) . . 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el Ultimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identitican signos Tisicos de desautricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, restriado, gripa, broaquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar 0 escolar. Alguna otra enfermedad. IR' NO
3 1.Caheza ) 2.Gara :
- S [ 78.2 Cugles )
(O 3.Pial 3 4. Toraxy ahdomen -2 Luiales ]
> 5. Extremidades O 8. Comportamiento [ }
[ 79. ¢Esla recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? O sl | QE_NO |

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

(3 1. Lugar de atencién lgjano, cerrado o ausencia del protesional de salud } ) 2. Horarios de atencidn restringidos ] 3. Largos tiempos de espera

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

- ix ‘. - } N "
(73 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura ; (> 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompariado u origntado por algdn agente de la medicina tradicional?

1. Médico tradicional > 2, Partera ) 3. Sabedor da la salud propia X Noaplica




