COLOMBIA

TENCIA A

VIDA

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

1. Departamento | Ce 60 1 i : 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Reglonat Provinda €;2'_PC O Z@

|
\
. V) R e

{municipiof Area no municipalizada Zm us - &CE{( \.[

|4. Territorio 1 JE |L°,erial:

(5 Mtcroterrrono ] [ID: ESeriaI:

& Ccrreg\mlentoICenlmde poblada!\lereda! Localidad Barrio/ Resguardo ndngena é —tQaO ) Un[ Cb\_)

-

{ 7 Direccion CO ”e 4—T = R)Gb(o nUevo ) |3 Geopunto(onhn&oﬁlme)yalutud I'

: 9 Ubucacnon del hogar(cuando no se cuenta con nomenclatura punto de referenma)

Zouda a o sierrQ

i 10. Numero de Identificacion de la familia é | ’ i 11 Estrato  socioeconémico de Ia.wwenoa “1"éajo Ba;o i
.
l:) 2. Bajo !e 3. Medio-Bajo b 4. Medio b 5. Medio-Alto O 6. Alio
‘:_E_i\il]gero de hogares en Iz vivienda 1 ( 13 Numero de fam|!|as en Ia vnwenda ﬂ J : 14. Nimero dé_pér-s-onas en la vivienda i]

1.2. identificacion del encuestador

|‘€5. Numero de identificacién del Equipo Bésico de Salud (EBS) i |

LS Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS !

17 Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion M C F\ Q { sz [QO Nn= 10032 5% S T

J

{ 18 F’erfl de qunen rea!«za la evaluac:én de necesndades en salud caracterizacuon m)x C)e e nfer MY Q

[ 19. Cadigo de la ficha - ) (_20. Fecha diigenciamientocelafica 2024 [ 03 (O L

)
J
)

2.1. Estructura y contexto familiar

: - —— T ps o ey e s o
[21' Tipo de familia b 1. Nuciear biparental O -2. Nuclear monoparental IO 3. Extensc biparental
] I w
k\ 4. Extenso _monoparentai (O 5. Compuesto biparental O 6. Compueste monoparental © 7. Unipersonal I
22 Numero de personas que conforman Ia familia ] ‘ 23, Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) ‘

z : 7 T I I
lie!ecctone eltipo de riesgo identilicado O 1. Riesgo Biolégico O 2. Riesgo Psicolégico @ . Riesgo Sodial
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( Observaciones: l

’l )
l )
i_24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar

|

|
) O oa 3 punites, Disfuncién familiar @ 426 puntos. Funcionalidad moderada T (O 426 puntes. Alta Funcionalidad ]

ry

5. En la famiiia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ] O sl L & NO I

26. Si la respuesta anterior es S! aplicar escala ZARIT y registre aqui el resuliado ) 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) { O 2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar sise requiere intervencion individuzl o familiar

) 3. Sobrecarga intensa (2 58)

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

@ 4 Energiz Fluye [ (5. Intenso

2.2. Situaciones o condicicnes de especial proteccion de la familia v sus integrantes

| 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes i O sl I @ o l i 23. Gestante en la familia l O sl [ @ nNo %
1 30. Familia con personas adulios maycres i O sl T @ No —I l 31. Familia victima del conflicte armado | O sl ] ® o ]
I 32. Familia que convive con personas cen discapacidad 1 O sl , o no I | 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, |
l huérfana o en estado terminal I O s l ® NO‘| ’ 34. Familia que Go;-\;{vréﬁcon pefs'{)na que pr;asentan alguna enfe_n:r-z;dad ransmisible ! C{?. 8 vﬁ:’
I O 2. Lepra ] C 3. Escabiosos, erfermedades infecciosas de la piel v otras 1 O 4. Melaria ;L 0 5. Dengue é O &.Chagas [ QO 7. Hepatiis A I
‘ 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotigitis, otra) O 9. Otras 1 @ 10. Ninguna J

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa enla O sl

persona y familia por ejemplo! Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pargja, entre otros)

@ No

36. Familiz en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explolacidn sexual, rabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre ofras)

& no
37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de susintegrantes que ponen en rigsge o han afeckdo e la salud (Habitos G sl
alimentarios, situacicnes de abandono)
@& o
38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O s ‘ @ o I
e —
i 38.2 Silarespuesta es siindique cuales J

(

Jl 38.3 Recibe tratamiento i OST J O NO l
| 39. Como obtiene sus alimentos | |

I G 1 cutive ! (' 2. Cria de animales | O 3. Caceria ]l O 4. Recoleccién de zlimentos '

~ -
f (O 5. Truegue o intercambio | @ 8. Compra | (O 7. Asistencia del Estado I O 8. Ayuda humanitaria ‘ O 8. 0tra i {382 Cual? ]

.3. Practicas o condiciones protectoras para ef cuidado de ia salud predominantes en Iz familia

40, Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemaocionales que tL O si
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. o potencian el cuidado de fa salud da lz familiz f P
Bl (N7
42. Practicas para el cuidado y proteccién de los entornos O sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento QO si
de relaciones sanas y constructivas
@ o @ NO
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O s} 45, Practicas para la conservacion de Iz autonomia L O sl
! d A 3 g = \
de redes colectivas para la promocién de la salud, P y la capacidad funcional de las personas mayores. T °
NO
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4. Practicas para la prevencion | O sl 47, Practicas de cuidado desde los saberes ancesiraies/tradicionales (aplica para
de enfermedades en todas les edades. =~ poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom)

i @ o
er. Capacidades de las familias para €l ejercicio v exigibilidad de! derecho a la salud ‘ O sl ] ® o
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3.1. ldentificacion de cads uno de los integramies

{ 49. Primer Nombre ‘10 QC J‘ {_50. Segundo Nombre 6 [\)ﬁ({

ERR— I

:» 51_ Drxmer Apelhdo LOm w e Q j ’— 52 segundo Ape\lldﬂ Gm [C{ C\:L

s s

i 53, T.po dmdentmcac

] C C \ 54 Numerodeldentlrcacnén -1%q 5‘“6qq% 55, Facha de nasimiento Hqg_ﬁ 'i? |ﬁDO]

56. Sexo ! © 1. Hombre §7. Rol denfro de la familia lL @ 1. Jefe(a) de familiz t
T

) 2. Cényuge o compafiero(z)

] T T =
2 Mnier | 2 InAdatarminadn O 2 Hinray | 4 Harmanalzl | () R Dadra a mordre ) & ntm | Cudl |
U

e

: 58. Ocupacion Comer(_,Of\:{'e

L 59 \Iivei Educ:ahvo

e

80. Régimen de afiliacion

@ . Subsidiado \ ) 2. Contributivo | - 5" EAPB

[} i .
L P(‘ MUV a J (O 3 Fererial 3 (D) 4 Fvrannian () & Na=dlindn L.. ; { . P. 6

s S S L

7 — - ] T
62. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial profeccion | () 1 njaas, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
| :
(O 4. Persona con condicion de discapacidad l (O 5. Personas con orientacion sexual diversa i (C 6. Victimas de viclencia € 7. Ninguna
. — e,
i . 4 .
63. f—’erteﬂencta étnica T O 1. Indicena I Q 2. ROM (Gitano) O 2 Raizal i ©4. Comunidad ¢ pueblo indigena :
(O 8 Datenmiarn | () & Menarn Miilstn Lfra | C R s . 7 Ninmina L /
85, Reconoce alguna discapacidad ‘ O 1. Fisica O 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4. Scrdoceguera
S
L O 5. Intelectual l ) 6. Psicasocial (mental) ] C 7. Midktiple | O 5. Ctra & o Ninguna
86, Elintegrante de la familia presenta sifuacicnes o condiciones de salud crénica L ) gl l © NCL‘
s

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

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




3.2. Situacicnes o condicionas de salud

! 87. Cumple con el esquerna de atenciones e promocion y mantenimiento para &l momeanto de curse de vida o para [2 gestacién { QO sl ! @\

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud l

O 1. Valoracién Integral para la PYMS

® 2. Valorzcion integral por profesional en odontologia para fa PYMS } (O 3. Promogion y a2peyo a lactancia materna O 4. Aplicacion de floor

1
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacleriana (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema \ (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplemantacion con micronutrientes l ) 9. Desparasifacién_intestinal anthelmintica L (> 10. Temizaje para anemia - Hemoglobinz y hemateerito

(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion @ 12. Tamizaje de rigsgo cardiovascular | @ 13. Tamizaje para TS | (O 14. Tamizaje para céncer de cualio uterino

(O _15. Tamizaje para céncer de mama (O 18. Tamizaje para cancer de proslata (O 17. Tamizaje para ¢éncer de colon y recto

(D 18. Alenzién para el cuidado preconcepcicnal | (O 19. Atencién para el cuidado prenatal — Controies prenatales I (O 20. Curso de preparacién para [a maternidad y paternidad

(O 21, Intesrupcion Voluniaria del Embarazo () 22. Atencién del puerperio O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacldo

O 24. Preparacién para la maternidad y la paternidad | ) 25. Educacion para la salud [ { 26. Ninguna

89. Molivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocian y mantenimiento de 1z salud |

Q_ 1. Lugar de atencién Isjano. cemade o ausencia del profesional de salud

(O _2. Horarios de atencion resiringidos _! O 3. Largos tiempos de espera O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

| () 5. Desconocimiento del derecho 2 las intervencicnes de DTPE () 6. Desconocimientc que las intervenciones son graiuitas () 7. Personz enferma
() 8.Persona hospitalizada (O 9. Orden médica porenfermedad | (O 10. Fala de tiempo del cuidador | {0 11.Rechazo da la atencion por tradicién o cultura
O 12, No afiliado

70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | ¢y 71. Siesmenor de 6 meses, recibe lactancia materna exclusiva?
O st | @NOI Osi | ®NO

. Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) } | 73. Es menor de 5 2fos? O st ' ® o 1
74. Resultado de toma de medidas antopométicas | 744 Peso(enkiogrzmos) | O . Q [Q | 742 Tale(en centmeros) | 1, T FCpn |
i 76, Diagngstico nutricional inidicador Peso para Iz talla ‘ O 1. Obasidad | 2. Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso I ) 4. Peso Adecuado parala Talla
T
(O _5. Riesgo de Desnutricion Aguda (O 5. Deshutricion Aguda Moderada ! ) 7. Desnutricién Aguda Ssvers
- .. Ro— — e : :
| _T6. Medida complementariz identificacion de riesgo de muerte par desnutricion aguds , Perimetro Braguial : J
o ) ) . 78. ;Actualmente presenta o ha presentade en el Giimo mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, brenquitis o pulmenia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @ o
() 1. Cabeza ) 2 Cara =
: i 78.2 Cudles
@ 3. Piel @ 4. Torax y abdomen 3 J
(O 5. Extremidades O 6. Comportamignto ; J
[?S. (Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad aclual? | O si @ nNo

80. Silz respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X &l mative por el sual no ha racibido la atencion

I
(3 1. Lugar d2 atencién lgjano, cerrado o ausencla del profesional de saiud | O 2. Horarios de atencién restringidos I (O 3. Largos tiempos de espera
|
(O 4. No habiz 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 l O 8. No afiliado

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

O 1. Médico fradicional I O 2. Partera ' QO 3. sabedor de Iz salud propia [ & Mo aplica
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4.1, Caracterisiicas y condiciones de! entorne v de ia vivienda

e T
82. Tipo de vivienda @ 1 Cesz ‘ O 2. Casz Indigena [ QO 3. Carpaw QO 4. Apariamenio l Q 5. Pieza/ Cuzrlo en Inquilinate (O 6. Conteneder |

B
O 7. Embarcacion | O 8. Yagén O 9. Refugio Natural C 10.Cueva () 11.Puente | (O 12.0trp | 852 ¢Cual?

83. 4 Cuél es & material predominante de las paredes?

| ’ ;

| @ 1. Bloque. ladrilo, piedra, madera putida (0 2. Tapia pisada, adobe ? (O 3.Bahareque
C 4. Material prefabr[cadol C 5. Madera burda, tabla, tzbién () 6. Guadua, casa, esterilia, cre vegetzl | O 7. Zinc. tela. lena, cartdn, latas, desechos, plastico
O 8.Sin paredes | © 9.0m ! 83.2 jCudl?

84.  Cudl es el material pradominanie del piso de Ia vivienda? LO 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lzcada l () 2. Baldosz, vinilo, ableta, ladrillo

{ @ 3.Cemento, gravila ( O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla. tzblén C 5. Tierra o arena ) 8.0tro ] 84.2 ;Cudl?

1.Concreto | (G 2.Tejas de barro ) 2. Fibrocemento @ 47Znc | O 5Pamzaopaja
(C 6. Plastico O 7. Desechos (caridn, late, telz, sacos, etg) C 8. 0Otro 85.2 ;Cual?

85, ¢ Cual es el material predominante del techo? ‘ ~
L

T e g s N —
{ 86. (De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? __'2 J[ 87. Hacinamiento [ O st | & 1o I

88, Se identiican algunos de |os siguientes escenarios ds riesgo de actidente en la vivienda

| O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de Jos nifios (O 2. Sustancizs quimicas al alcance de fosnifios | (O 3. Medicamentos 2l alcance e los nifios

(D 4. Velas, velones. incienso encendidos en la viviende | O 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

__Q 6. Botones, canicas entre otros chjetos pequefios 2 con piezas qus puedan desmoniarse, al alcance de jos nifos ) 7. Pasilios obstruidos con juguetes, sifias u otres objetos

. 8, Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre ciros | & . Tanguss o recipiznies de slmacenamiznio da zguasinizpa | (O 10. Escaleras sin profeccion

—

= e — :
§9. Desde |2 vivienda se puede acceder facimentea: |~ 4 woinsde fansporte (Buses, autos, camiones, lanchas. etc)

L O 2 Parques, yareas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales @ :. instituciones educaiivas l () 4. Servicios de salud ( 5.Ninguna

80. ¢, Cual fuente de energiz o combustible que se usa para cocinar?

O 1. Electicidad | (O 2.Gasnatuial | @ 3. Gas Liquado del petrolzo {gas propano) % () 4. Lefa, maderz o carbén de lefia | O 5. Pelrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
ropd

L.C 6. Carbon mineral | (O 7. Materizles de desecho C 8. 0tro 1 $0.2 Cudl?
91. ;Se cbserva cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl 91.2 Cusi(es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? ¥ @ 0 ) i -2 Cual(es)? ]

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrsiian en |z vivienda o sv entorno inmediato (peridomiciiio}

isz. Observe si cerca de la vivienda hay algunc de los siguisnies:

| @ 1 Cultivos (O 2. Apriscos l ) 3. Porquerizas ‘ ()_4 Calponss L @ 5 Terrenos baldics

i (O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et ! (O 7. Ruido o sonidos desagradables ] O 8. Malos olores

(D9 Sitios satélies de disposicion de excretas l ) 10. Rellenos sanitarios/botaderos

&‘t 1. industrias Contaminantes (cel sector ensrgetico, minero. fransporte, construccién, manufaciurera, entre otros)

. 2. Contaminacion visuzl ’ ) 13.Ric o quebrada ‘ ) 14.Planta de tratamiento de agua residual . l (O _15. Exiraccion minera

O 18. Canzles e agua lluvia ! ‘ 17. Vias de trafizs vehicular _JT ) 18.Quemas a cizlo abierto i {) 13.0ko
92.2 Especifigue J
3. ;Alinterior de la viviends se rezliza slguna aciividad acondmica? QO sl

@ No

94. Sefiale los animales gue conviven con la familia deniro de |z vivienda o en st entorno inmediato, e indique cuantos son:

L(Y_1. Perros i @ ° Gato 17 (3 3.Porcines ()4 Bévidos: Bufelos, vacas, toros | () 5. Equidos: Asnos, mulas, czbalios, burros
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[

O 6. Ovinos / caprino I (O 7. Aves de produccién ’ O 8. Aves ornamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster ‘

Q

10. Cobayos. conejos

(O 11, Animales silvestres l QO 1. 0o ‘] 94.2 Cual?

94.3 Registrar Cantidad
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4.3. Aguz v saneamientc hasice

98, ;Cual es la principal fuente de abastecimiento de aguz para consumo humane en |z vivienda?

( (O 1. Acueduclo administrade por empresa prestadora (ESP) I O 2. Agua embotellada v en bolsa i @ 3. Acueducto veredal o comunitario

I
| O 4. Fila publica

I
() 5.Carro tanque ! ) 6. Abasto con distribucion ccmunﬂeria[ ) 7.Pozoconpomba | (O 8. Pozosin bomba, aliibe, jagiiey o barreno

(O 9. Lagunaojagiey

(O 10, Rio, quebrada, manantial o nacimiento 1 O 1. Aguas lluvies IO 12. Aguatsro [ QO 13.0to l 85.2 Cual

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

: \ - 30
@ 1. Senilaric conectado al zlcantarillade \ () 2. Sanitzrio v lekina ][ {J 3. Senitario consctade 2 pozo séptico i (O A Seanitario ecolégico seco
T B .
(O 5. Sanitario sin conexion | (O 8. Sanitaiio con disposicion a fuente hidrica E () 7.Campo abizrio O som | %52 c“a'?J
7. ;Cual es ¢l sistema de disposicién de agues residuales domésticas en la vivienda?
-l ;
| @ 1. Aleantarillado O _2. Pozo sépfico | () 3.Campo de oxidacién I () 4.Biofilro l () 5 Fuentehidrica | (O 6. Campoabierto
O 7. 0o s7.2Cuan |
98. ;Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?
| 1. Recoleccidn por parte del senvicio de aseo distrital o municipal & () 2. Enterramiento 1 @ 3.Quems a campo abierto

. ]
(C 4 Disposicién en fuentes de agua cercana [ () 5. Disposicion a campo abierto T O 6.0tro I 8.2 Cual? |
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COLOMBIA

POTENCIA DE A

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

. Deparéamento i ( 6’36! Y i-' 2 Umdad Zonar de PlaneamonyEvaluacnon Regmnal Provincia ;P 6 OlC) ﬁl

- R T N

"~ S—— p) e e

3. Municipio / Area no municipalizada rzoo Li S- l%ecc;rh [ !

[4. Territorio L IlD: lSeriaI: I

[5__|\ﬁl(_:;!;lieffﬁ0rlo l lID: ) §Serial: J
[ 6 Corregimientolcgr;tr; Vdierpolb-l.asi;)-f;\‘fier‘e&a“l Loc-ahda:ﬂ_Bamofi_?esguardo Indlgena S o —_J

¢ =

. fj—lado§ Un\clos i )
7. Direccion Q(_,€ \C\Q [\XX@UO Col\e ‘:ﬂ: -1 —\ | 8. Geopunto (onfine-offling) y altitud | 1 |
‘ "9, Ubicacion del ho-gaF(c:Janc—iE)nc; se cuenta con nb;éﬁgia}ﬁra punto  de referenesa) 5@_\_\ Gl— m‘ O \O:_ Slelyo mj
[,._‘- N e
I 10. Namero de |dentificacion de la familia i I ll 171wéstraro socraewn“o.r;n;o de la_w;:e_r-l—da _‘O‘_*.'_ -é_a;o-Bajo “_“n‘?

IO 2. Bajo b 3. Medio-Bajo b 4. Medio IC‘ 5. Medio-Alte b 8. Alto —I
{12 Nomerode hogares enlavivienda 1 | 13. Nimerode familasenlavivienda  “1 ) { 14. Nimerode personas en avivienda -~ )

1.2. identificacion del encuestador

I15. Numero de identificacién del Equipo Bésico de Salud (EBS) i J I

16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS i , "

, 17 Responsable de la evaluacron de neces'dades en sa\ud caractenzacmn W\C_‘«\,@l ’D(’ [60("\ ’[w ) 5 8‘ Tci x ]

18 Perﬁl de qmen reallza Ia evaluac:on de neceSIdades en salud caractenzacnén .‘L\( ”( ( ' [a v f[e? y=) r\{p ¥ 1=r \O\ J
I o N
. J
T 19. Codigodelaficha ) { 20. Fecha diigenciamiento de lzficha 2.0 L] / O3 /66 )
2.1. Estructura y contexto famifiar
|21' Tipo de familia O 1. Nuclear biparental !:’_)—2. Nuglear monoparental L_) 3. Extenso biparental l
i : '
b 4. Extenso monoparental {0 5. Compuesto biparental (O 6. Compuesto monoparental 9 7. Unipersonal —’
:'\ 22 Numero de personas que canﬁ}rman \a famnlla ] ! 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) i
i i i identifi I I
[Seleccmnee!hpo de riesgo identificado O 1. Riesgo Biolagico > 2. Riesgo Psicolégico @& 1. Riesge Social ]
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| Observeciones: _ﬂ(‘ilul‘.\Q X\Noy s CQm[)ClﬂlQr(C)ﬁ Qlﬂe(‘?‘d?n{e il

e \(\\Divf‘t(’(\C\Gr\ oy Lerial com\o\oc\o N ]
Seqmm\en%o )

O 4 & 6 puntos. Funcionalidad moderada I @ 426 puntos. Alta Funcionalidad I

l
{
] 24. Funcionalidad de la familia (

25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifas, persona con discapacidad, adulto mayer ¢ enfermedad? ‘ O sl ! @ o J

26. Si |z respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado

. : 2 e 2 i S X O 1. Ausenciz de scbrecarga (s 46) | O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar sise requiere intervencidn individual o familiar

D 3. Sobrecarga inlenss (2 58)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cuitural (diligenciar ECOMAPA} O 1. Positivo i C 2 Tenue } () 3. Estresante

@ 4 Energia Fluye O 5. Intenso

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

28. Familia con nifias, ninos y adolescentes ; O sl l @ o i l 28. Gestante en la familia l O sl [ - o)

30. Familia con personas adulios maycres i ® s ‘ O NO —l l 31. Familia victima del conflicto armado ’ @ s | O NO I
i Os [ & o I [ 33. Familia que cenvive con personas gue presentan alguna enfermedad crénica,_{

huérfana o en estado terminal | O sl ‘ @) N;‘ 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmlsmle O 1TB :I

I 32. Familia que convive con personas con discapacidad

T
Sl Lepra | C 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas ¢e la piel u otras | O 4. Mealaria ! O 5.Dengue | O 6.Chagas ] (O 7. Hepatitis A J

U& Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) O 9. Otrss ' @ 10. Ninguna J
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O si
persona y familia por ejemple; Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre ofros) Py
NO

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

@ nNo
37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantss gue ponen an rigsgo o han afectade e la salud (Habitos C si
alimentarios, situaciones de abandono)

6 Ne

I 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ce, HTA, Dizbetes, Asma, Enfermedad cardiacz, otra 1 O si L e No J
{ 3.2 Sila respuesta es sf indique cuales i )
( J [?8.3 Recibe fratamiento Ii O sl @ o i
Ijg' Cémo obliene sus alimentos I O 1. Cuitiva } (O 2. Cria de animales 1\ O 3. Caceriz Jl QO 4. Recoleceion de alimentos l
I O 5. Trueque o intercambio l & 6 Comora ’ (O 7. Asistencia del Estado i O 8. Ayuda humanitaria ,[ O 5. Otra ! :_ 39.2 Cual? | ]

.!. Practicas o condiciones protectoras para ef cuidado de la salud predominantes en la familia

40, Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones | O si 41. Recursos socioemocionales que O si
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. k*“-" T potencian el cuidado de la salud de |z familiz

| @ Ny @ [\Ta)

- . " . T

42. Practicas para el culdado y proteccion de los entornos | @ S| 43. Practicas de favorecen el establecimiento l © s

[ de relaciones sanas y constructivas

| QO No | Q no
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiente 5ok

B T=tati=teile i
de redes colectivas para la promocién de la salud. Os fsia 'Carzzz;a:dpi;ec!2:;?;?;:%2;?;55 e:nuat;;roensua [ O sl —‘
1 i S . 1
é N | ® no }
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47, Practicas de cuidado desde ios saberes ancesfralesfiradicionales (aplica para | O sl

48. Practicas para la prevencion L O sl
poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, reizales, palenqueras y rom) ®

de enfermedades en todas las edades. | e

I 48. Capacidades de lzs familias para & ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud O sl ’ & nNo
O

N
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3.1. identificacion de cada unc de los integrentes

[ 49. Primer Nombre \(__5 9—
-
(

N

J

51Prﬁner Apeirlri‘dié‘ ' g» C} MUC‘ Y\O

G an

.:53T\péde1den!afwcac:0n ‘ C . C J} [ﬁgf‘.‘rNL'zmero de idepﬂﬁcachié}:?q q 64 6 6— ,15’ :I 5. Fecha de nacimiento l{d‘% .}Lémg l (ﬁD‘B l

56. Sexo C 1.Hombre §7. Rel dentro de fa familia E & 1. Jefe(a) de familia i )2 Cényuge o compafiero(a)
O 7 Muior O 2 Indatarminadn O 2 Hiinfa) ! O 4 Harmannlz) O R Padra n marlra i O A Nim Cual J
(" 58. Ocupacién )
§9. Nivel Educativo J 60, Régimen de afiliacién ‘ & 1. Subsidiado | O 2. Contributive f 61. EAPB ‘;
(O 2 Esnarisl 1 () 4 FyranciAn ) 5 Naafiliedn '\. CQLCL @pf p

. . = 2 TS 1
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion !

() 1. Nifias, nifos y adolescentes | C 2, Gestentes

1 @ 3. Personas adulta mayor

(O 4. Persona con condicion de discapacidad ’ (O 5. Personas con orientacion sexual diversa

l O 6. Victimas de violencia

(O 7. Ninguna

63. Pertenencia étnica l O 1. Indigena L O 2. ROM (Gitano)

!

84, C“O-munidad o pueblo indigena

O 3. Raizal |
|
(O 4 Balanmiamn (O 5 Nonra Mulstn Birn O & o= @ 7 Ninnina /
85. Reconoce zlguna discapacidad [ O 1. Fisica l O 2. Auditiva O 3. Visual QO 4. sordoceguera
O 5. intelectual —I O 8. Psicasocial {(mental) O 7. Muttiple O 8. Ctra @ 9. Ninguna
86, Elintegrante de la familia presenta situaciones ¢ condiciones de salud crénica i O sl 1 O N l
‘. | | O
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3.2. Situacicones o condiciones de salud

87. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para elmomento de curse de vida o para f2 gestacion I O sl { @ No l

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | 0 1. Valoracién Integral parz l2 PYMS

(O 2. Valorzcion integral por profesional en odontologia para la PYM O 3. Promocién y apoyo & lactancia materna | O 4. Aplicacion de fluor
O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana O 6. Vacunacion de acuerdo con €l esquema l () 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
() 8. Suplemantacién con micronutrientes {) 9. Desparasitacion intestinal antihelminfica (O 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobinz y hematocrito

(O 11, Planificacion familiar y anticoncepeion | @ 12. Tamizaje de riesgo cardiovasculsr | @ 13. Tamizaje para ITS ‘ & 14. Tamizaje para cancer de cuelio uterino

@ 15, Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para céncer dg prostata & 17. Tamizaje para séncer de colon y recto

| 18. Atenzién para el cuidado preconcepcicnal [ (O 19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenstales 1 (O 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

O 21. Interrupcion Voluntariz del Embarazo | (O 22. Atencion del puerperio I { 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
|

(O 24, Preparacion para la maternidad y Ia paternidad l (O 25. Educacién para la salud | O 26. Ninguna

89. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promecion y mantenimierto de Iz salud | ® 1. Lugar dz alencion lejano, cemade o ausencia del profesional de salud
i

O 2. Horarios de atencion restringidos ‘ O 3. Largos tiempos de esperz

(O 4. No habia dispenibitidad de la tecndlogia

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

() 8.Persona hospitalizada T (O &. Orden médica por enfermedad
]

(O 10. Falta da tiempo del cuidador | {2 11.Rechazo de la atencion por tradicidn o cultura
O 12.Mo zilliado |
T " s - T

l 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o rezliza gjercicio? | O si l & 5\3“ 71. Sies menor de & meses, recibe lactancia materna exclusiva? ‘ O st | @ No I
1". Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) J l 73. Es menor e 5 afies? O sl } @ no [
L 74. Resultado de toma de medidas antropométicas ‘ 74.1 Peso (en Kilogramos) } é “[ f.fq l 74.2 Talia {en centimetros) ] /( . SG (‘m |

78. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla } ) 1. Obesidad l (O 2 Sobrepeso J (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado parala Talla

‘ T
(O_5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricion Aguda Moderada l {D 7. Desnutricidn Aguda Severs /’ . Y G Cm
o - T ; el e SR -
{ T6. Medida complementaria identificacidn de riesgo de muerte par desnulricién aguda , Perimetro Braquial : j
_ ) ) 78. ¢Actualmente presenta o ha presentads en el (limo mes alguna enfermedad como: @ s

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

() 1.Cabeza ) 2.Cas )

: X ! 78.2 Cugles ]
@ 3. Piel @ 4. Térax y abdomen *
(O 5. Extremidades O 6. Comportamiento \ j
, b - P T artal I
79. (Esta recibiendo atencion y traiamiento para la enfermedad aclual? ! O sl | ®nNo l

80, Sila respuesta 2 le pregunta anterier es NO. Marque con X &l motivo por el cuzl no ha racibido la atencion

() 1. Lugar dz atencion isiano, cerrado o ausencla del provesional de salud ! (O 2. Horarios de atencidn restringidos D 3. Largos tiempos de espera
|

4. No habia dispenibilidad de la tecnologia (O 5. Falta de tiempo del cuidador | () 8. Tratamiento con remedios caseros

I
7. Rechazo de la atencion por tradicion o culiura | () 8. No afiliade

81. Si perfenece 2 poblacién étnica. Actualmente es acompafiado u orizntado por 2lglin agents de [a medicina tradicional?

(O 1.Meédico iradicional T O 2. Partera l O 3. Sabedor de Ia salud propia l & No aplica
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4.4, Garacteristicas y condiciones def entorne vy de la vivienda

f = T o]
82, Tigo de vivienda @ 1 Cess | O 2 Caselndigena | O 3.Campe i O 4. Aparlamento I () 5. Pieza/ Cuarlo en inquilinate O 6. Conteneder

s Cual?
(O 7. Embarcacion | O 8. Vagen } O 9. Refugio Natural (O 10.Cueva (D 11. Puente ‘ ¢ 12.0tr0 l 85.2 ¢Cualt l
83, {Cual es el material predominante dc las paredes? ‘ @ 1. Bloque, ladrillo, pedra, madera puida | (O 2. Tapia pisada, adobs E () 3. Bahareque

C 4. Material prefabricade | (O 5. Madera burda, f2bla, tablén _O 6. Guadua, casa, esterifa, orevegetzl | O 7. Zine. tela. lona, cartdn, latas, desechos, plastico
| O 8.Sin paredes O 9.0fo ! 83.2 (Cual?

W_Bd‘ ¢Cual es el material predominante del piso de la vivienda? | (O 1. Alfombra o tapete, marmol, parqus, madera pulida y lacada I () 2. Bzldosa, vinilo, tzbleta, ladrillo
" : ; = i Cual?

@ 3. Cemenio, gravila D 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla. iablén ‘ ) 5. Tierrz o arena O 6.0t | 84.24Cusl?

| &wgekales:e) mataial pademinantscal tesha? ’ (7 1.Concreto | (O 2.Tejesdebarro | ) 3. Fibrocemento O 4.Zinc I (O 5.Palmaopaja
. - T
{0 6.Plastico O 7. Desschos {cartdn, lat, tele, sacos, ste) & 5.0ro 86.2 ;Cugl? ( E\O
7
( 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorie dispone esta vivienda? _j)_m_j l 27. Hacinamiento ‘ O sl I O No I
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en [a vivienda

O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de jos nifios () 2. Sustancias guimicas al alcance de los nifios ’ (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(4, Velas, velones, Indienso encendidos en la viviznda () 5. Caonexiones eléctricas en mal estado o scbrecargadas i)

'_O 6. Botones, canicas entre oiros objelos pequedios 2 con piezas gue puadan dasmontarse, al alcance deles midos | O 7. Pasilios obstruidos con juguestes, silfas u otros objetos

. 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, acsites, entre ciros [ 9. Tanquss o recipizntes de almacsnamiznto de agua sin faga | O 10. Escaleras sin proteccion

88. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a:

l & 1. Medios de transports (Buses, autos, camiones, lanchas. etc)

O 2. Parques, y2reas deportivas, Centros sociales yo recreacionales O 2. Instiluciones educalivas l () 4, Servicios de salud O 5.Ninguna o

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

' |
| O 1. Electricided | O 2.Gasnatural | @ 5 Gasliquado del peliolzc (gas propane) | O 4 Lefia, madera o carbdn de lefia | O 5. Petrdleo, gasoling, kerogén, alcohol
T T

I i
O 6. Corbén mineral | (O 7. Materiales de desecho | (O 8. Owe | 592 4Cusl?

} (9‘5.2 Cuél{es)?

|

91. ¢ Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s crizderos o reservorios O st
que pueden favorecer |2 presencia de vecteres transmisores de enfermedades? I‘“Q NO

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan gn la vivienda o su entorno inmedizie (peridomicifio)

__92. Observe si cerca de la vivienda hay algunc de los sigulenies:

| O 1. Cultivos I (O 2. Apriscos ! ) 3. Porquerizes ( (4. Galponss l & 5. Terrenos baldios
(6. Presencia de Plagas; roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et O 7.Ruido o sonidos desagradables ! (O 8. Malos olores
|_(O 9. Sitios satéltes de dispesicion de excretas ) 10. Rellenos sanitarios/betaderos

i ; 11, industrizs Contaminantes (el sector enzrgético, minero. iransporte, construccién, manufacturera, enire ofros)

WP 12. Contaminacion visual > 13.Rio o gushrada ) 14.Planta de tratamiento de agua residual 1 (O 15. Exiraccion minera

5 ; [
|_(O 18. Canales de agua lluvia (O 17.Vias de trafics vehicular | Q 18. Quamas a ciclo abierte I ) 19.0iro

92.2 Especifique

§3. ;Alinferior de Iz viviendzs se realiza slguna aciividad econdmica? O st

QO No

94. Senale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indigue cuantos son:
I T
| : 5 = | .
(D 1. Perros | ) 2. Gato j () 3. Porcines () 4. Bovidos; Bufelos, vacas, toras | ) 5. Eguidos; Asnos, mulas, caballos, burros _l
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]

[ O 10. Cobayos, conejos

(6. Ovinos / caprino () 7. Aves de produccién { 8. Aves oramentzles l {0 8. Peces ornamentales, hamster
! ) | ; | ‘ ) {
e —" O 11.0m0 | 942Cusp ! Neo ‘iepe | 43 Registar Canidad O
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4.3. Agua v sanearnienic hasico

95. ;Cual es la principal fuente de zbastecimiento de agua para consumo humano en |z vivienda?

| (O 1. Acueducio administrado por empresa presiadora (ESFP) l () 2. Aguas embotellada o en bolsa ‘ @ 3. Acueducio veredal o comunitario

(O _4. Pila publica

(O 5. Carro znque () 6. Abasto cor distribucisn comunitaria | () 7. Pozo con bomba ! (O 8.Pozo sin bomba, aliibe, jagiey o barreno [ () 9. Laguna o jagley

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimienio O 11. Aguas lluvias \ O 12. Aguatero [ ) 13.0to ‘ 95.2 Cual

98. ;jCual es el sistema de disposicion de excretes en la viviznda?

_Q 1, Sanitario conectado al atc?ntariilada l O 2. Sanitario v letina ! ) 3. Senitaric conzsctadc 2 Ipozo séptico | () 4. Sanitario ecoldgico seco
(O 5. Sanitario sin conexion | (O 5. Sanitatio con dispssicién 2 fuente hidrica I () 7.Campoadisty | O 8.0wo 96.2 Cudl? \
87. (Cual es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?

@ . Aleantarillado 2. Pozo séplico ‘ () 3. Campo de oxidacién 1 () 4. Biofiliro ‘ () 5. Fuente hidrica { () 6. Campo abierto
O 7. 0tre 97.2 Cual?
98. ;Como se rezliza la disposicién finzl de los residuos sdlidos erdinarios de la vivienda?

_O 1. Recoleccion por parte del senvicio de aseo distrital o municipal l () 2. Enterramiento E @ 3. Quema a campo abierto

98.2 Cual?

(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana () 5. Disposicion @ campo abierto () 6.0Ctro
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COL@MB&A

FOTENC

VIDA

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

1. Departamento | (Cre ey 0 2 Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regaonal Provindia

13. Municipio / Area no municipalizada

20045~ 13eceyr. ’ ‘

|4. Territorio F |ID: iSenaI: l

[SMlcrc;er;r‘orlo ! {lD: . Senal: ) I
6. Corregimlenu-)_}_ae“n-tro de pobiado;\feredal LorcieirdiaizirliBarrbfrResguardo Indrgena - - o —J
_ _

‘ag_ﬁL@:pJ:a__&lﬂLU _

;' 7. Direccion C'@Uc ﬁg p“ L/.Q Avevo j I 8. Geopunto (online-offline) y altitud

5. 9 meacmn de hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura puntc de referencxa} a = coasds a/c

/a chama

~ N— — _—

l

L 10. Numero de ldentificacion de la familia ; ‘ ] l, 11 Estrato socioecondémico de la wwenda O 1. Bajo Ba;o 3
!@ ‘ b ) s ) I,-\
2. Bajo O 3, Medio- Bajo ) 4. Medio 2 5 Medio-Alto B. Alto
12. Ndmero de hogares en la vivienda 7 . 13. Nimero de familias en la vivienda - J 14 Nimero de personas enla vivienda * C1 \l

1.2. ldentificacion del encuestador

I‘iﬁ. Numero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) i I

L R

‘1 6. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS I

! 17. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion ,L, c} _Jc /¢0m 70,:,533 8 5932

P ;
18 Perﬂ de qwen reahza ke evaluamoa de neoesndades en salud caractenzaccon QU,(- 7 ()Ic CE/L FNErs 7

{_19. Codigo de la ficha } [ 20. Fecha diligenciamiento de la ficha

2.1. Estructura y contexto familiar

Iﬂ Tipo de familia fﬂ 1, N—t;;;;auren:al - b 2. Nuclue;ri m;moparental i D 3. Extens;i;f;a‘r;e;tal l
b 4. Extenso moncparental {\ ) 5. Compuesto biparental b 6. Compuesto monoparental :O 7. Unipersonal T
22 &u;né;oae persanas que conforman \a famllla ] i 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamienio Familicgrama) ]

lieleccioneel fipo de riesgo identfiicado b 1. Riesgo Biologico @' 2. Riesgo Psicoldgico 4!& 1. Riesgo Social —|
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‘ QObservaciones: l

—c— = = ] T
24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | &% (5 3 punios. Disfuncin famiizr (O 4 a 6 puntos. Funcionalidad moderada | O 426 puntos. Alta Funcionalidad

25. Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor ¢ enfermedad? ] O sl L ® NO l

26. Si |z respuesta anterior es Si aplicar escala ZARIT y registre agui el resultado D 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) l O 2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual ¢ familiar - N
D 3. Sobrecarga intensz (2 58)
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cuttural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo ’ C 2.Tenve [ O 3 Estresante
® 4. Energia Fluye I 5. Intenso

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

28. Familia con nifias, nifios y adolescentes { X sl 1 O nNOo [ | 28. Gestante en |2 familia l O sl | ® NO —l

30. Familia con personas adultos mayores O sl i @ NO H 31. Familia victima del conflicte armado i Q sl J O No |

O s l @ NO ] l 33. Familia que convive con persenas que presentan alguna enfermedad crédnica, |

1
|
T

- - e OV ———

huérfana o en estado terminal {34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisiole ' (O 1. 7B i
O si Rno | q

2

I 32. Familia que convive con personas con discapacidad
1 O 2. Lepra J (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de I piel u otras l O 4. Malaria 1 O 5.0Dengue | O 6. Chagas l O 7. Hepatiis A |

.O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotiditis, otra) O 9. Otras l & 10. Ninguna
35. Familiz con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingrese de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) & NO
I 36. Familia en situacion de vulnerabilided social (Consumo dz SPA - Alcohol, explotacisn sexual, trzbajo infantil, conflictos interpersonales, O sl

I violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras)

® no

37. Familias con précticas de cuidedo de salud eriticas de varios de sus integrantss gue ponen en rissgo o han afectado en I3 salud {Habitos C sl
alimentarios, situacicnes de abandono) @
NC

[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra L O sl J @ NO |
: 38.2 Sila respuasta es si indiqué cl;ales . J
( | 383 Recietratamiento | g | g no |
) : - | _ N
l 39, Como obtiene susalimentos | 4 oyfiva ] O 2.Cria de animales 1[ O 3. Caceria 1 (O 4. Recoleccién de alimentos
pE——— [Grom | (O | (_mzcw )
Q 5. Trueque o infercambio Q§ 6. Compra (U 7. Asistencia del Estado ‘ (@F:} Ayuda humanitaria O 9.0tra { & i el

..3. Practicas o condiciones protectoras para of cuidade de ia salud predominantes en lz familia

40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones QO sl ' 41. Recursos socioemocionales qua Q si
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes, T T T l potencian el cuidado de fa salud da la familia
& N E NA
42. Practicas para ef cuidado y proteccién de los entornos O sl { 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
de relaciones sanas y constructivas
| & No { | & NO
3‘:}?;:5‘12?:;?,2:*‘35 b :ZomU“'taff?S Ra? el :es;abiectmiento O s 45, Practicas varz la conservacion de Iz autonomia [ O sl
‘ecivas para ja promocion de la salud. y a capacidad funcionzl de las personas mayores.
& NO [ & nNo
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47. Practicas de cuidadoe desde los saberes ancesirales/tradicionales (aplica para
poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom)

4%. Practicas para la prevencion O sl
de enfermedades en todas |as edades. R

X no

i 48. Capacidades de las familias para o ejercicio y exigitilidad del dereche a 1a salud L Q) s I @ NO
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& Ne




3.1. identificacion de cada uno de los integrantes

( 49, Primer Nombre Aﬂdci J | 50. Segundo Nombre f/jmJl )
[ 4 L I q
(st Primer pelido (D, T, 4 ) { 52, SegundoApelido (. Jerah ]
s A i S = Tae 2 € "'\, Py AL | MM oo
{_ 53. Tipo de |denleﬁc§acic§p lec j’[ 54. NUmero de iderjtiﬁcacwén ; 100-53603'}8 _ ,,-| 55. Fecha de nacimiento ICOOQ‘ a? l . l
= I
56. Sexo O 1.Hombre S7. Rol deniro de iz familia ! Q 1. Jefe(a) de familis | & 2. Conyuge o compaiiero(a}
O 2 Muiar (O 2 Indatarminadn ) 2 Wiiaf=) | (O & Hormanafal ) R Dadra ~ madrs 3 (O & D Cual |
t ST B
i 58. Ocupacion ama e casca )
(T e e T e o ——
L 53, Nivel Educativo J 60. Régimen de afiliacién ' & 1. Subsidiado l O 2. Contributive : 81. EAPB ‘;
13 Gel“ ,)cl“:f (3 Eenerinl 4 () 4 Bveonian (O 5 Nazlisdn LCq)a i =L B g o
. - - B . = T ]
62. Perienencia a un grupo poblacional de especial proteccion I O 1. Nifies, nifios v adolescantes | O 2 Gestantes 1 O 3. Personas adulia mayor
O 4. Persona con condicion de discapacidad ‘ (O 5. Personas con orientacién sexual diversa ‘ O 6. Victimas de violencia \ @ 7. Ninguna
=
63. Pertenencia étnica l O 1. Indigena ( QO 2. ROM (Gitano) O 2 Raizal { 4. Comunidad o pueblo indigena
O 4 pslenniarn i (O & Noarn Milstn &frn | O R O @ A L1 — L /
85, Reconoce alguna discapacidad ] O 1. Fisica ] ) 2. Audiliva j C 3. Visual O 4. sordoceguera
T
O s. Intelectual T O 6. Psicosocial (mental) | C 7. Muttiple | QO s.0tra O 9. Ninguna
665. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de safud crénica “, O sl ‘ @' NO }

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

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




3.2. Situaciones o condicionas de salud

= N T
% &7. Cumple con el esguema de atenciones de promacicn y mantenimiznto para el momanto de curse de vida o para le gestacion [ O sl i & NO J
68. ln_te_rvenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud l ,@ 1. Valoracién Integral para l2 PYMS
(O 2. Valorzcion integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocion y apoyo & lactancia materna O 4. Aplicacién de fltor
(O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana (O 8. Vacunarion de zcusrdo con el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacién con micronutrientes ) 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

O 11. Planificzcion familiar y anticoncepcion @ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l O 13. Temizzje para ITS | & 14, Tamizaje para cancer de cuelio uterino

(O 15. Tamizaje para céncer de mama (O 18. Tamizaje para cancer de prostata (17, Tamizaje para ¢énoer de colon ¥ recto

(D 18. Atencién para & cuidado preconcepcicnal | (O 19, Atencién para &l cuidado prenatal - Controles prenateles | O 20. Curso de pre 2racion para lamaternidad y paternidad
i 2B p prep

(O 21, Interrupcion Volunlariz dal Embarazo (3 22. Atencidn del puerperio {) £3. Atencion para el seguimiento del recién nacido

O 24. Preparacion para la meternidad y la paternidad ! (¥ 25. Educacin para fa salud & O 26. Ninguna

89. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimienio de 1z salud T @ 1. Lugar de atencidn lejane. cemado o ausencia del profesional de salud
B i 1. Luge ion lejano.

2. Horarios de alencién resiringidos 1 O 3. Lergos tiempos de esher _!_ ____ £ 4. No hebia disponibiiidad de la tecnologia

() 5. Desconocimiento del derecho 2 las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiente que las inlervenciones son gratuitas () 7. Persona enferma

(0 8. Persona hospitalizada ‘ (8. Orden médica por enfermedad | (O 10, Falta de tiempo del cuidzdor | {2 11.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura
T

(O 12. No afiliado |

I 70. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza gjercicio? | O sl ‘ @NOH 74. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? {O sj I @ NO l

2. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) ) [ 73. Es menor de 5 afos? O sl l & NO ‘
L 74. Resultado de toma de medidas antropométicas 1 74.1 Peso (en Kilogramos) l G5kg ! 74.2 Talla (en centimetros) | 183 cm I
4 )
78, Diagndstico nutricional inidicador Peso para Iz talla _j ) 1. Obasidad ’ O 2. Sobrepeso ‘ O 3.Riesgo de Sobrepeso | R 4. Peso Adecuado para la Talla
T T
(O _5. Riesgo de Desnutricién Aguds | (O 8. Dasnulricién Aguda Moderada | O 7. Desnuticion Aguda Severa
Y 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnulricidn aguda , Perimetro Braguial J
- . ) . 78. ¢Actualmente presentz o ha presentado en &f dlimo mes alguna enfermedad como: = S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de esiomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas 7
L de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. & NO
() 1.Cabeza O 2.Ceam P A
o ‘ . I 78.2 Cudles
©) 3. Piel @ 4. Térax y abdomen . T
O 5. Extremidades (O 6 Comportamiento N j
79. (Esta recibiendo atencion y fratamiento para la enfermedad zcluai? ‘ O sl i O no I
k 80. Si fa respuesta a Iz pregunta antericr es NO. Marque con X el motive por el cual no ha recibido Ja atencidn
(O 1. Lugar de atencion lsiano, cerrado o ausencia del profesional de salud I () 2. Horarios de atencién restringidos J (O 3. Largos tiempos de espera
() _4. No habia disponibilidad ¢e Ia tecnclogia (O 5. Falta de tiempo del cuidador ! () 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7.Rechazo de la atencion por tradicién o cuftura ‘ (O 8.No afiliade

81. Si pertenece 2 poblacion étnica. Actualmente es acompadiado u orentado por algin agente de la medicina tradicional?

(O 1. Médico fradicional i O 2. Parfera I (O 3. Sabedor de Iz salud propia f & No aplica
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3.1. ldentificacién de cada uno de los integrantes

LA, Primer Nombre 13y ¢ yggom ) Lol esp ot
‘ Si. Pdmer-Apeilido (Du ,_n‘[c,o ) [ 52 Segundo Apellido ﬂCr?cj‘c_-q
R o iy G e i it e — TR0
_ 53 Tipo deidentificacion |, '{_ 54, Nimero de identiicacion | 406Z G1U 326 | 55. Fecha de nacimiento |oSae | 76 | fz
1 ] = T ]
56.5ex0 | (% 1. Hombre i 57. Roldentodelafamiia | %) 1 Jefe(a) de familiz ] { 2. Cényuge o compaiero(a)
T T T oy |
D) 2 Miar | ) 2 Indatarminarie ] R miiaia) I O 4 Uarmannaizt | () R Padre amadra | (J) R Oira { Cual |
(= i p
| 38. Ocupadion f/)cc J:'co f)_d J
i T ra Y
58, Nivel Edu;anvo : .| 60.Régimen deafiiacion | & 4 subsidiado ‘ O 2. Coniributivo 61. EAPB :
BOC 'IC'J‘G'!CB ,; O 2 Fenerial C 4 Evrancian [ O B Nn ofilindn K NU!.'V(I C_JOS /‘
3 > ; T I ] :
82, Pertenencia 2 un grupo poblacional de especial proteccion { (G 1. Nifias, nifios y adoiescentes | O 2. Gestantes | 3. Personas adulia mayor
5 4. Persona con tondicién de discapacidad ‘ C 5. Personas con orientacion sexual diversa I O 8. Victimas de violencia ! & 7. Ninguna
63. Pertenencia &tnica i O 1. Indigena ‘ 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal L 64, Comunidad o pueblo indigena
O 4 Palennuorn | (T & Manen Mudotn 8fn O & Nt & 7 Ninanns
: M T 7 i
53, Resoroesliki dISrCBDECldad : O 1.Fisica | 2 2. Auditiva i O 3. Visual ! C 4. Sordoczguera
C 5. Intelectual : O B. Psicosocial {mental) (7. Mltiple ‘ ) 8. Otra { X o Ninguna
56. Elint FF . : ; = T T 1 y
6 clintegrante de la familia presenta siluaciones o condiciones de safud cranica | O s ; & NQ

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 \
TN

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




3.2 Situaciones o condicionas da sajud

: e R | : J
- Cumpie cor ef esguema de sienciones ¢e promesidn y mantenllento tars elmoinento de cursc de vide ¢ parala gestacion ; O si | g NG

€8. Intervenciones pendientes de cromocién y mantenimienio de lz salud l . (O 1. Valoracién Integral para la FYMS

2. Vzlorzeién integral por profesionz! en odonfologia pera la PYN 1 O 3. Promocién y apoye 2 lactanciz msterna | O 4. Avlicacién de fidor
1}

: . i artificacio i i 1
3. Profilexis y remocion Se placa bacteriana | () 6. Vacunacidn de ecusro con ol esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en PEo

& 9. Desparesitacién intestingl znthelmintica ! 10, Tzmizzjs pare znemia - Hemeglobina y hematocrito

| . . .
& 13, Tamizzje pare ITS i Q 14.Tamizaje para céncer de cuello uterino

0
@]
D 8. Sunlementacién con micronutrientes E
O 11. Planificacion fzmiliar y anticoncepcian i & 12, Tamizaje de resge cardiovasculsr
9) !

18. Temizaje parz cancer de mams

O 16. Tamizaje para cancer de prosigta l (O 17. Tamizaje parz céneer de colon y recto

(2 18. Alencion parz ol cuidaco preconcepcicnal ; O 19 Afencidn para el cuidado prenaizl - Controles orenateles ! () 20. Curso de preperacién perz la maternidzd v patermidad

2 21. Interrupcién Volunteria dal Emberazo T O 22, Aencion gdel puzroeria {0 23, Afencidn para el seguimiento del recién nacigo
T

O _2¢. Preparacién pars la maternidad y I paternided | & 25. Educacién para fa satud I & 26. Ningurz
1 83, Mativo por el cus! ng ha recibido las atencicnes da promocion y mantenimisrts de Iz salud ‘ & 1.Luger ds sisndién lelens, cemedo o 2usenciz del orofesiona! de szlud
T - ek
|_O 2. Horarios ge atencién restringidos : C 3. Lavgos tiemgos ¢s espera i 4. No hzhiz disporiviided de la tecndlogia
i ——
} (> 5. Desconocimisnic del gerecha 3 las infervenciones de DTPE (8. Desconocimienio gue las intervencionas son grziviizs (3 7. Personz enferma
O3 | o |

-2 8.%ersona hospitslizeda | (O 8. Orden médica por enfermedad f2 0. Pallz de liempo del cuidador | (O 11.Rechazode 2 atencion por tradicién o culiura
i
\

f 7 T 3 . e A . L i % Jusi ! |

5 70. ;Realiza slguna practica deportive ¢ rezliza ejercicio? J s I @ NO i ! ¥4. Siesmenor de 5 meses, jrecive lactancie maternz exciusiva? i Ost | X NQ‘]

[ @ == o oo shos srasts e e e T R | @wol

1 T fios, ¢| cuzn itio lactanciz materma? (en meses) ;| 78. &s menorde 5 ahes? Csl & No

‘Ljé. Resultzdo de toma e medives antrosemérices \ 74.% Peso (en Kiiogramos) 1 &5, (g 76.2 Tzlls (=n centimetos) | 766 £m ] '
74

I
| 78 Diagndstico nurricional inidicador Pesoparals talla
¥

I
| © 1.0besidas

2. Sobrepaco i (3. Rizsgo de Sobrepeso ; & 4. Peso Adecuado peralz Talla
'S i

\2 5. Riesgo ce Desnutrizion Aguda ’ O 6. Dasnuticidn Agude Modereda ! () 7. Desnuiicion Aguda Savers

i _T€. Nedida complementaria idenficacicn de 112850 de muerte por desnuticion aguda , Perimeiro Braquizl
M )

)
e |

| ) . i . L { i 78, ;Acivamente presents o ha presentaco en el dlfmo mes algunz enfermedsad como: }

77. Se identiican signos fisicos de desnutricion aguda i g Dizirea o solfura dz estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimenia? Problemas

__! { depiel/ zlergias, accidente casero, familizr o escolar. Alguna ofrz enfermedad. & no

I | A ]
.8 1. Cabere i O 2.cem ! -
o~ ! f ) 3

‘ ‘ Ty . . . 78.2Cudles j
| 2 3 Pel | 'S & Téraxy abdomen I : d
i - - —_— i d )
1 O 3. Extremidaces | & 8 Comporamiento ! “

- P 7 - -

| T8 (Esta reciviendo atensidn v termiento pare 12 enfermadad aciuai? | Osi i X nNo

g . o . H .
i 89, 8ifa respuesta 2 [a pragunia antenior 25 NG, Kargue con X 2l motivo 207 &l sual no he recibido Is atencién

! . - ¢ 7 . g | T

| D 1. Luger ¢z aiengion lefano, cerrsdo o ausencia[oel proiesions! de selud | () 2. Horarios Oe atencidn restringides | 3. Lergos tiempos de espera
. ‘ No habia disponibilided de 1z tecnologia i O 5. Falia ge fernpe del cuidador [ Q) & Tratzmiento con remedics caseros

J (O Rechazo de iz 2tencidn por fradicion o culfura | () 8.Nosfiliado -

; 81. Sl pertenece 2 pohlacion einica. Actualmentz es 2compaiado U crientzd

o por 2lgin zgeniz de la madizine fradicional?

v T i i
C 1. Médico {racicional ) 2. Partera J () 3. Sabedor de |2 salud propia J & No aplice

L1 1§ S S
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3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

i,f 49, Primer Nombre ld'ﬂ : l; 50. Segundo Nombre 1o <~ )
X4 4 - - -}
T e e
:, 51, Primer Apsfiido Qusnlera j | _52. Segundo Apellido Omn}c';g
p T T e e 4 e - [T
. 53. Tipo de identificacion | Jt 54. Ndmero de identificacion fo6Z B1BOCE /‘l 55. Fecha de nacimiento | . 79! ;9 | 227
- T " : ] o ] = ; z
56.Sexo | 7 4 Hombre 57. Roldentrodela famifia | L). 1. Jefe(a) de familiz | O2 Conyuge o compafiero(z)
O 7 Mniar O 3 Indatarminada C 2 Hiinda) Q 4 Harmanafs\ | O & Dadra n madra ¢ C' A Oben | Cual |
¢ R » Y
{ 58. Ocupacion CDi )
' 59, Nivel Educativo ' 60. Régimen de afiliacion l‘ 8 1. Subsidiado ’ O 2. Contributivo ) 61. EAPB j
COL J (3 7 Fenerial 3 4 Fvraencian [ ) B Nn afiliadn CC"!H?’ Co e J

. B . .o |
62. Pertenencia 2 un grupo poblacionai de especial proteccion |

i QO 3. Personas aduita mayor

( 4. Persona con condicion de discapacidad

O 5. Persones con orientacion sexual diversa i

1. Nifas, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes
T

1
O 6. Victimas de viclencia |

g 7. Ninguna

= —
§3. Pertenencia éInica | 5 1 ngigena | O 2. ROM (Gitano) | O 3. Raizal

5 A Palannnarn I

Il 64, Comunidad o pueblo indigena

(7 B Manen Mulota &frn O & N 1 @ 7 Ninmnns
N s led I { i ]
§5. Reconoce alguna dISrCEDaCidau i O 1. Fisica | O 2. Auditiva 3 O 3. Visual | 4. Sordoceguera
- ! I | ‘
C 5. Intelectual 8. Psicosocizal {mental) (O 7. Multiple | ) 8. Otra | & 9. Ninguna
i o o 5 5 I 5 ] T
‘ﬁ. gl integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | Osl | &No l
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2.2, Situacionas o conrdicionas de saiud

£7. Cumple con ei ssquema ds sienciones de promeeion y mantenty

.. o s |
nic pars elmomenic de curec de vica ¢ para le gestacion ! O si i @ NO |

oy

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimienio de lz sslud ] . O 1. Valoracién Integral para l2 FYMS

‘ ife I i i - U“Camuﬂ de ﬂl]Di'
O 2. Valoracién integral por profesionzl en pdontologia pera la PYM E (J 3. Fromocidn y apoyc 2 Jactancia matema i O 4.4
2 : )

o B < . o
s s ' ; rs & . Fortificacidn casera con micronutrientes en pol
(O 3. Profilaxis y remocién de iaca bacterians | (6. Vacunacidn de zcusrdo conelesquema | O 7. Fo

: . o i B zmizeje para znemia ~ Hemoglobina v hematocrito
() 8. Suplementacién con micronutrientes 8. Desparesitacién rr'tssb‘l anthelmintica | (O 10. Temizeje p &l

| ;
. .s - - el o Tamizai 78 | 4, Temizaie para cancer de cuello uterino
Q 1. Plenificzcién fzmiliar y anticoncepcisn O 12. Tamizaje de riesge cardiovasculz: (8, ramizze parz ITS | O 14, Temizale

4R Tarie: e e / Tamizaie ancer de colon y recto
Q15 Tamizgje parz cancer de mamz O 16. Tamizzie para céncer de prasisia } D 17. Tamizaje parz céncer de colon y

3 18. Atenzién para el cuidado preconcencicnal | O 16, Atencién pera el cuidado prenaizl - Controles prenatzles | (O 20. Curso de preparacién nerz la matemidad v paternidad
I T

o o : o e ik — - -
D 21 interupcion Voluntaria dal Embarazo | O 22. Aencion del pugrgeric { ) 23, Atencidn para ! sequimiento del recién racido

i

| T )
L_Q 24. Preparacién pars 2 maternidad v I3 paternidad | O 25. Educacion para la salud l & 26. Ningunz
| s

8. Molivo por ef cusl ne ha recibido las atencicnes de promocién y manfenimisnta de [z szlud ;
i ; .-

) 1. Llugerde atencién lgjzns, camsdo o 2usenciz del profesional de salud
i
:
I

| : No n=ni Fesnaniaiti ! T

IO 2. Horarios de atengion restringidos ! O3, Larﬁs femsos de esperm 4. No nabia dispenioiided de la tecnologia

—

]t_ﬁQ S, Desconocimienic del derecho = las intervenciones de DTPE ] (8. Desconocimiente que las Snte:rvencionas son graiviizs l (3 7. Persona enferma

i_ (O_8.Persona hospiializada | (O §.Orden medics porenfermedad | (3 10. Falie de fiempo gl cuidador | (3 44. Reshazodela atencisn por tradicion o cufiura
|

i 5 : 7 g T T
,i 70. ¢Realizz slgunz préctice deportive o rezlize gjercicio? 1‘ O st T & NO i1 71. Siesmenorde & mesas, ¢recioe lectancia maternaz exciusiva? Qs i & no ]

[  es menor de 2 afios, jhastz cuando recimio | actanciz materna? (en meses) } i 5. S menorda 5 zfics? & Sl [ C NO_I
| 7¢. Resultado da toma co medidzs antropemarices I 74.1 Peso (en Kiiogramos) | 79 kg 1 74.2 Talls (en centimetros) | G2 ’
it ]
—— SR R P T
f 76. Diagnéstico nutricicnal inidicador Peso para la falla [ O 1'0;:95;(1.&3! O 2. Sobrepaso I O 3. Rizsgo de Sobrepaso [ (O 4. Peso Adectiado perala Talle
O 5. Riesgo ¢e Desnutrision Acuda ' {2 8. Dasnubicion Aglida Modsrada 2 7. Desnuiicion Aguda Severa

‘fE Wedida complementaria idensificacicn g rizsgo de muerte per desnutricicn aguda , Perimetro B“Equ'al ; T j
— -

: o ) o B i i TS ¢Actuaimente presentz o ha presentado =n ol Ulimo mes elguna enfermedad como: : @ al

77. Se idenifican signos fisicos de desnuiricion aguda [ [ Diamea o scliura de estomago Tos, resfizdo, gripa, bronquitis o puimaenia? Problemas —
. ] ce piel / zlergias, accidentz casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermegad. | @ NO
| [ : —
LQO 1 Cabere L0 2Cem ‘ o —
L~ ] S .2 Cugles i
| & 3 Pial o | $) 4 Térax y abdomen > ’
| i | !
i O 3 Extremidades [ C 8 Comporzmiento v ]

—
! 78 Este recibienco atenciin v rafemiento pare

Iz enfermadad acivai? I

O si l X no 1

| B83.Sil respuests 2 [z bregunia anienor es NO, Margue con X =l mofivo Dor el cuzl no ha recibido is afencién 1
e T oAl e . -

[N \ wis ! T

{2 1. luger de alencion Isiano, cerrado 0 2usencia uel bigiesionzl de salud | () 2. Horaros de stencidn restringidos | ) 3. Lergos fempos de espera

l [ !

{. No habia di

sponibilidad de ja fecnologla O 5. Faltz de tiempo del cuidador

(D 6. Traiemiento con ramedios caseros
-Rechazo de Iz ziencién portracicion o cufura | {0 3.No zflliado

81§ perteneze 2 poblacion étnica, Actuz!

‘mente es 2compafiado u crentzdo par algin agentz de la madicina fradicional? a‘
i T
O 1. Médico tradicienal [ O 2 Partera © 3 savedor de Iz salud propia | ® e aplic
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4.4, Caracteristicas y condicionss de! entorne y de la viviends

[
§2. Tipo de vivienda R 1. Case ‘ {0 2.Casa Indigena 1 O 3.Capz | O 4. Aparlamento | () 5. Piezal/ Cuarlo en Inquilinato (O 6. Contenedor
i 5.2 ;Cudl? [
O 7. Embarcacicn | O 8.Vagsn | O 9. Refugio Natural C 10.Cuseva O 11.Puente | O 12.0tr0 | 852 ¢Cua

83. ¢Cudl es &l material predominante de las paredes? l & 1. Bloque. ladrillo, piedra, madera pulida_ ! () 2. Tapia pisada, adobe T} () 3.Bahareque
O 4. Material prefzbricado | (O 5. Madera burda, tzbla, blen | (O 6. Guaduz, casa, esterilie, ofro vegetzl [ ) 1. Zinc, tela. lena, cartén, lates, desechos, pléstico
O 8.Sin paredes O s.0to | 83.2.Cuan

"
84.  Cudl es el material predominanie cel piso de la vivienda? | (O 1. Aifombra o tepete, marmol, parqus, madera pulida y lacada ] (O 2. Baldosa, vinilo, zbletz, ladrillo
— T

] Uil
& 3.Cemento, cravila O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla. tablon [ (O 5. Tiera o arena { 8,0t | 84.2 jCual’ l
|

) 3. Fibrocemento & 4.Zinc | O 5.Pamzaopaja

85. ¢ Cual es el material predominante del techo? ‘ ) 1.Ccncre!c__i__ (2. Tejas de barro

; A ; Cudl?
(O 6. Plastico O 7. Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, ete) () 8. Oiro E 88.2 (Cudl?

i 88. (Decuantos cuartos o piezas dormitoric dispone esta vivienda? . o i [ 87. Hacinamiento | QO sl I & NO I

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

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

(4, velas, velones, incienso encendides en la vivienda i O 5. Conexiones eléctiicas en mal estade 2 sobrecargadas

O 6. Botones, canicas entre otros obijetos pequenos o con piezas que puedan desmoniarse, al alcance de los rifios i {0 7. Pasilics obsiruidos con juguetes, sillas u otres objetos

8. Superficies resbaladizas, suelos con aqua, grasas, acaites, entre ciros | (O 4. Tanquss o recipizntes de almacsnamiznio ds agua sin tspa | {10, Escaleras sin proteccion

|89 Desde la vivienda se puede acceder facimente a: ‘ A& 1. Medios da transporte (Buses, autos, camiones, lanchas. etc)

L @& 2 Parques, ydreas deportivas, Centros sociales yio recreacionales ‘ & 3. Instituciones educalivas () 4, Servicios de salud O 5.Ninguna

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

T i
| O 1. Electicidad | Q 2.Gasnatwial | X 3. GasLiquado del petralso {gas propano) i {3 4. LeRa, madera o carodn de lsha \ ) 5.Petdles, gasolina, kerosén, alcohel
T T T
. . | o . ! 2 i Cusls
QO 8 Carbén mineral | O 7. Materiales de desecho | (O 8. 0Otro I 532 (Cusl?
91. (/Se cbserva cerca de la vivienda o deniro de ellz s crizderos o reservorios O st 91.2 Cusles)? i
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? B & NO ] £ Bl 3

4.2. Oiicios u ocupaciones que se desarrolian en la vivienda o su entomc inmediato (peridomicilic)

82. Observe si cerca de la vivienda hay zlgunc de los siguientes:

T
| (O 1. Culivos \ (O 2. Apriscos l ) 3. Porquerizes F (J_4.Galponss i Q¥ 5. Terrenos baldios
'_@ 5. Presencia de Plagas: roedores, cucaraches, zancudos, moscas, et [ O 7.Ruldo o senidos desagradables l K 8. Malos glores
(> 9. Sitios satélies de dispesicion de excretss ) 10. Rellenos sanitarios/botaderos
%'{ 1. Industrias Contaminantes (del sector ensrgético, minero. fransporte, construccion, manufaciurera, enre ofros)

' 12. Contaminzacidn visual C 13.Ric o quebrada ) _14.Planta de tratamicnto de agua residual ‘ 1 (O 15.Exirascion minera
O 18, Canales dz agua luvia L | O 17.Vizsde trafizo vehicular F 7 18, Quemasa ciglo ablerio l {3 19.0tro

22,2 Especifique

$3. ;Alinterior de I3 vivienda se realizz alguna aciividad econémica? ® sl

O NO

84. Senfale los animales que conviven con la familia denfro de |2 viviends o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:

[
L0 1. Perros E () 2. Gato i (O 3. Porinos ) 4 Bévidos: Bifslos, vacas, toros % ) 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos. burros
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(6. Ovinos / caprino (O 7. Aves de produccién I 8. Aves ornamentales () 8 Peces omamentales, hamster i {2 10. Cobayos, conejos

[ 2 7 . 7
O 11, Animales sivestres I O 110t I 94.2 Cual? I | 84.3 Registrar Cantidad

-
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4.3. Agua v saneamiente basico

9%. ;Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumeo humano en Iz vivienda?

| O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESF) [ (0 2. Agua emboleliada o en bolsa ! (® 3. Asueducto veredal o comunitario ] () 4. Pila publica
() 5. Carro tanque ’ (O 6. Abasto con distribucion comunitaria | (O 7. Pozo con bomba { Q 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey ¢ barreno ‘ O 9 Laguna o jagiey
(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento I O 1. Aguasliwies | O 12. Aguatero i O 13.0t0 852 Cual |
98. 4 Cudl es ¢l sistema de disposicion de excretas en 12 vivienda?
(ﬂ 1. Sanitario conectado al elcaniarillado W ) 2. Sanitario y lekina ! () 3. Senitario conzctzde 2 pozo séptico (O 4. Sanitario ecolégico seco
(D 5. Sanitario sin conexion E () 6. Sanitario cor dispssicion 2 fuenis hidricz ! ) T.Campo abiarty E () 8. Ofo 5.2 Cuéi‘?‘
§7. (Cual es ¢l sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?

| (O 1. Aleantarillade (2. Pozo séptico j (O 3. Campo de oxidacién ! () 4.Biofiltro I () 5. Fuente hidrica J () 6. Campo abierto
& 7.0t $7.2 Cugl?
98. (Como se realiza la disposicién final de los residuos sélides ordinarios de la vivienda?

| 1. Recoleccién por parte del servicio de aseo distritzl o municipal ’ () 2. Enterramiento i & 3.Quema a campo abierto
(4. Disposicién en fuentes de agua cercana (O 5. Disposicién a campo abierto ‘ O 6. 0tro 98.2 Cual?

0

L
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. e -~ A e
1. Depariamento | @S&Y . i3 2 Unldad Zona de PlaneacwanyEvaluaaon Reglonai mencta |

COLOMBIA

FOTENCIA DF .

VIDA

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

1.1. Datos generales del escenaric del entorno que se caracteriza

¢

\

)

3. Municipio / Area no municipalizada 1

|4. Territorio I }[D: #erial:

[5 Mlcrotem‘orto I 1!0: iSerial.'

2’76 Correglmienlol(:entro de pobladol\lereda.’ LOCH|Idada’ Barnof Resguardolndngena F\‘j){ﬁ'\d B Yo U f\(c')\%

A

i.--ESiré-(-:-c-ion e c,‘\\g 4 \)peb&o r\u—eu& ) | 8 Geopunto (online-offine) y aittud | {

l

f 9 UE}I(Eamon del hogar(cuando no se cuer;ta con nomenclatura punto de referencna X:i_@fﬂ'e a\ 1)4*— \(Gd to AN, \PQ I

f

\

l 10. Numero de Identificacion de la familia i ’ J[ 11 Estrato socioecondmico dela\nwenda O 1. Ba;o—BaJo |

I@;Z Bajo IO 3. Medio-Bajo b 4. Medio b 5. Medio-Alto b 6. Allo

a2 ]

'\ 12. Ndmero de hogares en |z vivienda ‘1 J f.’ 13 Numero de fammas en Ia v«wenda - 5 j 14 Nu’nero de personas en Ia wwenda

Y

1.2. identificacion del encuestador

{15. Namero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) i l

|16_ Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS l [

‘1. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caracterizadion R\b\"‘e/\ ()e \ e @r\ (OO0 2‘2_’ 38\(3\)(

" 18, Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion 'RU)C F\(\f(:‘ ree VNV .

19 Codlgo de la hcha ] 20 Fechadnhgenc:amlentodelarcha

2.1, Estructura y contexto famiiiay

- — B Syt e -~ e st i
|21' Tipo de familia b 1. Nuclear biparental !O 2. Nuclear monoparentz! O 3. Extenso biparental
b 4. Extenso monoparental 6 5. Compuesto biparental O 6. Compuestc monoparental O 7. Unipersonal T
22 Numero de personas que conforman Ia fam\ha ()_ ] ’ 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) ]

lSeIeccione eltipo de riesgo identificado |

T
( ) 1.Riesgo Biclogico & 2. Riesgo Psicolégico X 1. Riesgo Sodial
7
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| Observaciones: |

it

Bﬂ" Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) O 0a 3 puntos. Disfuncion familiar : &, 4 & 6 puntos. Funcionalidad moderada ‘ (O 426 puntes. Alta Funcionalidad
[
& no

) 1. Ausenciz de sobrecarga {< 48) J O _2. Scbrecarga ligera (47-55)

|
)

L 25, Enla familia se idenfifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? j O sl

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

(D 3. Sobrecarga intenss (= 58)

27, Interrelaciones de la familia con el contexto secio cultural {diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo I & 2.Tenue } () 3. Estresante

C  4.Energiz Fluye [ (O 5.Intenso

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

! 28. Familia con nifas, nifios y adolescentes ‘ O sl I (@ NO i [ 28. Gestante en la familia O sl p NO |
[TO. Familia con personas adultos mayores % @ s J O NO ] ’-31. Familia victima del conflicto armado I Q sl | /@ NO I
l 32. Familia que convive con personas con discapacidad } O sl [ @ NO I Lss Familia que cenvive con personas que presentan zalguna enfermedad crénica, I
I huérfana o en estado terminal t O sl | @ NO ] ’L 34 Famllla que convive con persona que presentan alguna enfermedad E’ansmisib\e C’.%.—"—TB \

EC‘ 2. Lepra \ C 3. Escabiosos, enfermedades infesciosas dz i piel u otras | Q 4. Mataria { O 5.0engue | O 6.Chagas l O 7. Hepatitis A I

. ) 8. Alguna enfermedad inmuncprevenible { varicela- paroiiditis, otra) O 9. Otres ! ﬁ 10. Ningune

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la l O si
persona y familia por gjemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) ’ @)i\
e
T

38, Familiz en situacion de vulnerabilidad social (Consumo dz SPA - Alcohol, exploacion sexual, trzbajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre olras)

37. Familias con practicas de cuidedo de salud criticas de varios de sus integrantes Gue ponen en riesge o han afectado en la salud (Habites
alimentarios, situaciones de abandona)

Lss. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbetes, Asma, Enermedad cardiaca, olra ’ O s |

|

& ne
#
C s
g‘z' NO
Z nNo
7

( 38.2 Sila respuesta es 8 indique cuales D \O\\/DC—?‘\*QS‘ J

[ jl 38.3 Recibe fratamiento t O si ] @ﬂNO 1

: i imentos | :
LSS. Como obtiene sus alimentos | O 1. cuve I

O 2. Cria de animales ! QO 3. Caceria | O'4 Begvinrcibmde siknorib ]

| O 5. Trueque o intercarmbio [ & 5 Comora | O 7. Asistencia del Estado | O 8 Ayuda humanitaria [ gg, Otra l i 39.2 Cual? | 1( [2(’/3?\(9&“\]

.2.3. Practicas ¢ condiciones protectoras para of cuidado de ia salugd predominantes en la familia

40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O st

41. Recursos socioemocionales que O sl
contextuales y culturales de la familia ¥ sus integrantes. ——

potencian el cuidado de ia salud de Iz familia @
[}

42. Practicas para el cuidado y proteccién de los entornos O sl 43. Précticas de favorecen el establecimiento é si
I de relaciones sanas y constructivas
B no @ No
|
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Practicas para Iz conservacion de la autonomia ! W l
de redes colectivas para la promocién de Ia salud, ¥ la capacidad funcionzal de las personas mayores. — Qs
&no ’ ' grno ]
s
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46, Practicas para la prevencion O sl
de enfermedades en todas las edades, |~ @ e
NO

l 48. Capacidades de las familias para el ejercicic y exigibilidad del dereche 2 la salud

47. Practicas de cuidado desde los saberes ancesiralesfiradicionales (aplica para O sl
peblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom)
q‘ NOY

T

O sl I @rDNo
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3.1. identificacion de cada uno de los integrantes

SURET T G |

( 48. Primer Nombre

oA

J { 50. Segundo Nombre

(,}O\j(ﬁ\rm-

I2YAIZS

) { s2. Segundo Apelido

L a‘i F’rumer Apelrwdit; \f (@)

f’ e b, i T

i Tipo de |dentmcacwén

J‘r( 54, Numerc de |oent|fcac

M v\ I 00

3 C]OOI O g’z l \l 85. Fecha de nacimiente “QA(:\J j

56. Sexo 1. Hombre

57. Rol denire de Iz familia

1
@ 1. Jefe(a) de familia | Q 2. Cényuge o compafiero(a)

O 2 Indatarminadna

@07 Musiar

{2 2 Hiinfa) ? (O 4 Hormanaiat | () & Dadra n madra ‘ O & Nt | Cudl |

'j 58. Ocupacion

che (ASe

58, Nivel Educaiivo

No %Mw J

! 61.EAPB

80. Regimen ce afiliacion Wa Subsidiado | O 2. Contributivo

(O ? Esnanial } Q 4 Eveanecidn

3

O 5 Mazdlisdn L MU‘Q&JK 'EP% -

2. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion i

O 1. Nifies, nifios v adolescentes | (O 2. Gestantes 1 () 3. Personas adulta mayor

O 4. Persona con condicion de discapacidad ' [®;

S. Personas con orientacion sexual diversa O 8. Victimas de violencia

Z) 7. Ninguna

63. Pertenencia gtnica

‘ O 1. Indigena J (O 2. ROM (Gitano)

5
f

O 2 Raizal &4, Comunidad ¢ pueblo indigena
C 4 Palanmnarn (O & Noarn Muilain bfrn O A ria D 7 Minmimna J
. . -_r 7 [ T
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica 1 O 2. suditiva | O 3. Visual O 4. Sordoteguera
QO 5. Intelectual ‘ O 6. Psicosocial {mental) O 7. Maltiple O 8. Otra /E 9. Ninguna
.‘ 86. Elintegrante de la familia presenta situacicnes o condiciones de salud crénica i O sl «J NO !
AY
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

l 87. Cumple con =l esguema de atenciones Ge promacién ¥ mantenimiento para el momento de curse de vida o para e gestacion | O s l !ﬂNO J
{
68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de Iz salud J @3 1. Valoracién Integral para la PYMS
l y ! - ;

aﬁ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para Iz PY} | O 3. Promocion y apoyo a lactantia maierna (O 4. Aplicacion de flior
(O 5. Profilaxis y remocién de plasa bacteriana O 8. Vacunacion de acuerde con el esquema (7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrientes {0 8. Desparasitacion intestinal anthelminfica —LO 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 1. Planificacion familiar y anticoncepcion m 12. Tamizaje de riesgo cardiovassular l O 13 Tan‘zaje para ITS Q 14, Tamizaje para céncer de cuello uterine
?E 15. Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamizaje para céncer d2 préstata 4 b 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

(D 18. Atenzién para el cuidado preconcepcicnal ‘ O 19. Atencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales | O 20. Curso de preparacion para 2 matemidad y paternidad
O 21, Interrupcion Voluniaria dal Embarazo i (O 22. Mencidn del puerperio i D 23. Alencion para el seguimiento del recién nacido
(O _24. Preparacién para la maternidad y Ia paternidad i‘ M 25, Educacidn para |a salud i O 26. Ninguna

Bf} Motivo por ef sual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiente de la salud

(S@" 1. Lugar de atencian Isjano. cemade o ausencia del profesional de salud
[AYd i

(2. Horarios de atencidn restringidos l O 3. Largos tiempos de eshera B 4 O 4 Nohabia disponibilidad de la tecnologia
(O 5. Desconocimiento del derechs a las intervenciones de DTPE ()_86. Desconacimienic que las intervenciones son gratuitas | () 7. Persona enferma
1
() 8.Persona hospilalizada T (C 8. Orden médica por enfermedad | () 10. Falta ds tiempo del suidador | (D 11, Rechazo de |2 atencion por tradicién o cultura
O 12, No afiliado |
] 70. ;Reazliza alguna practica deportiva o realiza gjercicio? [ O si l y NO” 71. Siesmenorde 6 meses, /recibelactancia maternaexcfusiva? I O si ' NO I
.2. Si es menor de 2 anos ¢hasta cuzndo recibio | actanu:a matem=7 {en mesesk J l 73. Es menor de 5 afies? O sl } )? NO {

L 74. Resultado de toma de medidas antropométicas l 74.1 Peso (en Kiiogramos)J .)[A,_ KGI . { 74.2 Talla (en centimetros) ! /\ EL[ @ yy\ —l
1 A=t

|_ 78. Diagndstico nutricional inidicador Peso para Ia talia | O 1.0besidad J O _2.Scbrepeso | O 3. Riesgo de Sobrepeso J & 4. Peso Adecuado para la Talla
5 | i r
J (O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda |__ O &. Desnuiricién Aguda Moderada 1 {D 7. Desnutricion Aguda Severa
L TG Medida comp\emeﬁtana identificacion de nesgo de muerte par desnutncwn aguds, Penme{m Braqural ]
o ) ) N 78. jActuaimente prasentz o ha presentado en &l dlimo mes alguna enfermedad como: @ S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de esiomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis ¢ pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidents casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. 9 NO
() 1. Cabeza ) 2. Cam .
: | 782 Cuaies
@ 3. Piel @ 4. Torax y abdomen J
. Z \
QO 5. Extremidades (O 6. Comportamiento . )
78, ;Esta recibiendo atencion Y tratamiento para la enfermedad actual? ‘ O si | @NO —l
80, Si la respuasta 2 [z pregunta antericr 2s NO. Marque con X el mofivo por el cual no ha racibido Ja atencién
{0 1. Lugar de atencion lejano, carrado o ausencia del profesional de salud ! (D 2. Horarios de atznsion restringidos ‘ (D 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidzd de Ia tecnologia J (O 5. Falta de tiempo del cuidador () 6. Tratzmiento con remedios caseros

(O 7.Rechazo de la atencién por fradicién o culiura l O 8.No afiliado

* 81. Si pertenece 2 poblacion étnica, Actuzimente es acompanado u orizntado por algin agents de la medicina tradicional?

T
L O 1. Médico fradicional I O 2.Patera | (O 3. Sabedor de & salud propia ‘ kﬁ No aplica
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3.1. ldentificacion de cada unoc de las integrantes

149 Primer Nombre C}—@%US

T (o seqdsemire. [DexicL )
Yols )

XTI ' {52, Sequndo Apelido
53, Tpode identiicadion | | {54 Numero ce identiicacion [{ORQH Y| | X |___ [ 55 Fecha denacimente [95 % A [ (]

" 51, Primer Apsllido

: = ] e | ~ 2 =
56.Sexo | &Y 1. Hombre 57. Roldentodelafamilic | 3 4 jefe(a) de familia | > 2. Conyuge o compaiiero(a)
4 1 ] P ;

O 7 Mmiar | D) 2 Indatarminada () = Hiniad | {3 4 Harmann(ay | () & Dadra a madra }@ & Mirn Cual | ,“\ 6"'0-
3 i il
{88, Qcupadién O oy Vawnos. J
| 59. Nivel E'd,gm " | s0.Regimencesfiiacion | %'y subsidiado | O 2. Contibutivo | 0% EAPB F !
N C’\CI,\\\W 2 O 2 Fenerial O 4 FEvrancian l Q A Na sfilindn QOOSCLA = I

62. Perienencia 2 un grupo poblacionai de especial proteccién l O 1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2. Gestentes | O 3. Personas adulta mayer

1

O 4. Persona con condicién de discapacided l 5. Personas con orientacién sexual diversa 1 0O 8. Victimas de violencia | ‘Q_’) 7. Ninguna

8§3. Perenencia étnica E O 1. Indigena L O 2. ROM (Gitano) O 3.Raizal L 64. Comunidad o pueblo indigena l

) 4 Dalennnarn O 8 Neaen Mulain bfrn O R Nira )& 7 Ninmnns S

i ISP ! :
85. Reconoce alguna discapacidad O 1. Fisica | O 2. Auditiva ! & 3. Visual 4. Sordoceguera
T T
O 5. Intelectual 6. Psicosocial {mental) | O 7. Muttple } ) 8. Otra Z 9. Ningunz
]
be. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | O s 5 ¥ NO 1
7
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3.2, Sitwaciones o condiciones de saiud

b i : [ R
| €7, Cumpie con el esguemsa de stenciones de promesion y mantenimisnto pars almomenio de curss de vidz 5 para Iz gestacion ]L O si i NO
L
T
68, intervenciones pendientes de promocion ¥ mantenimignio de lz salug f . &‘ 1. Valoracidn Inlegral para 2 FYMS

p 2. Vzloracion integral por profesionzi en odontolosia para la PYM l O 3. Promocién y apoye a lactencie malema | O 4. Aplicacion de fidor

. ; P =2 ~ i i il
(O &, Profilexis y remocidn ¢e olaca bacieriana dﬁ 6. Vacunasidn de zouzrdo ton &f esquema | C 7. Fortificacion casera con micronutrientes en poivo

i
. ]
() 8. Suplementacién con micronutrientes NI 3. Desparesitscién intestingl enthelminica | (O 10. Temizaje pare znemia - Hemoglobing y hematocrito
f\
A

(O 1. Planificacién fzmilier y anticoncepcion

] - . - 3 n .
12, Tamizaje de riasge sardiovasculsr { C 13 Temizzje pere TS | O 14. Temizgje para cancer de cuello uterino

) 15. Temizaje pare cancer de mamz l O 6. Tamizzje para céncer de prosista | O 17. Tamizaje parz cénoer de colon y recto

(2 18, Alencicn pars el cuidado preconcepeicnal } > 19. Atencidn pare el suidado pranzizl - Controles orenateles | () 20, Curso de preparacién para lamaternidad v paternidad
T

{221, Interrupcién Voluntaria del Embarazo: ‘ O 22. Atencion el pusreric Q2 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido
T
O 24, Preparacisn vars la maternidad y |2 naternidag | @[25_ Educacidn para la salud ] O(?-ti- Ninguri2
7 7
l 82. Motivo por el cua! nz ha racibido las ztencicnes de promocion y mantenimisnto de l2 sa!ud & 1. Lugar de atenion lsjgns, cemade o susencia del profesional de salud
| T ’ - T H
5,_‘.3 2. Hor £ aiencign restrinaidos ! Y 3 La cs Hiempos ds espem ; O 4. No nzbia dispeniviiidad de la tecnologia
|
|- Q5. Desconocimisnic del derechs 5 las intervenciones de DTPE | (Y 6. Desconocimients gue las intervenciones son gretuitzs ’ (2 7. Persona enferma
{2 8.Persona hospiislizadz | (3§ Orden médica por emermedad { O _10. Fallz de tlempo gl cuidador | (O 11.Rechszodela alencidn por tragicidn o cuftura
{ i
O 12, No zfiliads i
- = - SRR | e - " . - i ' |
r:.’ﬁ. ¢Resliza alguna practice daport!rccreatvaqercemo? I Ts ] ;R:NO k ¥1. Siesmenor de & mesas, ;recivelactancia materna exciusiva? F Cst ! @ NO [
i :
l ‘ es menor de 2 afios, (,hasta Cuando recitio lactanciz materna? {en meses) J i 73. Ts menorde 5 &fics? O si | w NO ]
¥ 4
7¢.R m dicz 4 S 1 B (i it s ol /(g’_ 1
esultzdo de loma de medidss antrooemaricas ! 74.1 Peso (en Kitogramos) ! H q S F\ﬂ, 74.2 Tzlls (en ceniimetros) | S G
e I < b
| 78 Dizgnéstico nutricicnal inidicador B I i o ] ;
1 gncstico nut dicader Peso perala falla ! QO 1.0bssidas | 2. Sobrepeso (3. Rizsgo de Sobrepeso _ytl, Peso Adecuado paralz Talla
| " - e Pz _—
5. Riesgo de Desnulrizion Aqude ] O _6. Desnutricisn Aguda Modereda | 2D 7. Desnulticion Aguda Savers
Z\‘ 7€. Medida comglementaria identificacién de nnsgo de muerfe pcr desnubicion aguda , ‘—"er-mem B-aqmal J
]_ T
: 77, Se identifcan < . ) L 78. (Aciualmente presentz o ha presentedo =n el Ulimo mes algure enfermedad como: | = al
[ T Hhiean signos Tisicos de desnuiricion 2guda Dizrrea o solfura dz estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas { &
i;_ . 1 1 depiel/ zlergias, zccidents casero, familiar o escoler, Alguna oirz enfermedad, | VNO
1O 1.Cobere | O 2.com pha——se 4 =
| & - 78.2 Cusl p
| © 3 pel S 2 Temuy i '
‘g_“_ { ) . Tdrax y abdomen
1 O 5. Extremidades I 8 Comporzmiento :
735 F iBiend
! 79, jEsta recibiends ztencidn Y br2lemiento pare Iz snfermadad aciual? ! -
STMEGT aciuai? ! O St ! NO
,-_+
0. Sils respuesta a la pregunia antenior as NG, &arque con X ol mafivo por el cuzl no ha recibido Iz atencicn
i . H e T
! v tonnt T el i g, ! ~ 1 : :
i (O 1. Lugar de atencisn |o 2jano, cerrsdo o ausengiz uel profesionz! de selud | (D 2. orarios Ge atencidn restringidos { O 3 Lergos tiempos de espera
! 4. N c ; ;
i Mo habia disponibilided de Iz tec nologia O _5. Faltz de tiempo del cuidador l {2 8 Tratamiento con remedios caseros
i .

2 [.Rechazodelz 2lencidn por fradicion o culfura : {2 3.MNo afiliado

i
i

| 8% Sipertenece 2 poblacion i nice, Actuzimeniz es

2cempaiiado L crientzdo por 2lgtn zgente dz la madicine fradisionzl?

__—CLL_’\’W—JMJ ) 2. Partera ‘ C 3 Szbedor de Iz salud propia | '& o zplice
FAY

Ll
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4.4, Carecteristicas y condiciones de! entorne y de ia vivienda

|
82. Tipo de vivienda Q 1. Casa | O 2.Casz Indigena l QO 3.Ccama | O 4. Apartamenio ‘ ( 5. Piezal Cuarlo en Inquitinate O 6. Contenedor
- - 52 ‘I?J
Q 7. Embercacion | O 8.Vagen | (O 9. Refugio Natural (O 10.Cueva (D 11.Puente | (O 12.0fro | 85.2 (Cua

83. (Cudl es el material predominante de las paredes? l X0 1. Bloque. ladrillo, piedra, madera pulida { ) 2. Tapia pisada, adobe } () 3. Bahareque

hY
C 4. Material prefabricado | O 5. Madera burda, tbl2, mbion J (O _6. Guadua, casa, esterille, orovegatzl | O 7. Zinc. tela. lona. cartdn, |atas, desechas, plastico
am o I~ —
(O 8.Sin paredes O 9.0%0 E 83.2 ;Cuadl? |

B4. {Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? l O 1. Alforbra o tapete, mérmol, parque, madera pulidaylacada | (O 2. Baldosa, vinila, tableta, ladrilo

e § . ")
& 3. Cemento, gravila [ O 4. Maders burda, maders en mal estedo, tzbla. tabldn l (5. Tiewa o arena l B Otro[ 84.2 4 Cual?

) 1. Concreto 2. Tejas de barro ) 3. Fibrocemento f N4.Z§n: (O 5.Paimaopaja
[ ¥ 5

r“85. ¢ Cual es el material predominzante del techo? l

L_C 6.Plastico O 7. Desechos (cartdn, late, ele, sacos. etc) C 8. 0iro 88.2 ;Cual? l

rgﬁgj)e cuantos cua_rtos Dplezas d:‘:a—r;'t;itc;rAi‘gai;%n;esta \n'\:iennda'? _“:l ] | 87. Hacinamiento ’ O sl ! yNO ‘
88, Se idenfiican algunos de los siguisnies escenarios de riesgo de accidente 2n fz vivienda

L. O 1. Objeios cortanies o punzantes al alcance de jos nifios (> 2. Sustancias guimicas al alcance de los nifios ! (O 3. Medicamentos al alcance de fos pifios

L) 4. Veles, velongs. incienso encendidos en la vivienda | () _5. Conexiones eléctricas en mal estado o scbrecargadas

O 5. Boiones, canicas entre otros objetos pequenos 2 con plezas que pusdan dasmontarse, al alcanca de los nifos l 7. Pasilios obstruidos con juguetes, sifas u ofros objetos

O_8. Superficies respaladizas, suelos con agua, grasas, acsites, entre ciros l@ 8. Tangues orecipisnizs de alracenamiznio dz agua sin epa | & 10. Escaleras sin profeccién
‘ g \ 3

89, Desde la vivienda se puede acceder féciimente 2. 1. Medios de transporte (Buses, autos, camionas, lanchas, etc)

O 2 Parques, y dreas deportivas, Ceniros sociales /o recreacionales I O 3. Instiuciones educalivas | {0 4. Berviclos de salud g 5. Ninguna

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

|_O 1. Electicided | () 2.Gas natural ] MS‘ Gas Liquado del peticleo igzs nropane) g O 4. Lefia, maderz o cardén de lzfiz | O 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, 2lcohol
! ; ?
1

(O 8. Carbon mineral QO 7. Materiales de desscho O 8.0lro | S02;Cudl?
91. (Se observa cerca de Iz vivienda o dentro de ella s_acriadercs 0 reservorios O sl ! 91.2 Cusl(es)? 3
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? [ p_‘—‘“NO

4.2. Oficios v ccupaciones que se desarrelian en la vivienda o su entormo inmedizte (peridomicilio)

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

L () 1. Cultivos { (D 2. Apriscos ‘ ) 3.Porquerizas , (J_4.Galponss [ (2 5. Terrenos baldios
'_Q 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et | O 7. Ruido o sonides deszgradables i O 8. Melos giores
| 9. Sitios satélites de disposicién de excretas J {10, Rellenos sanitarios/botaderos
(O 11.Industrias Contaminantes (cel sector ensrggtico, minero, iransporte, construccion, manufacturera, enre ofros)
.Vg& Contaminacion visual ) 13.Rio aguebrada (O 14. Planta de tratamiento de agua residual ; L O _15.Exirascion minera
O 18. Canales de agua lluvia o | O 17 Vissde trafiss vehicular ]I— n‘QS 18. Quemas a ciclo ablerto § ) 19.0tro
92.2 Especifique ¥
93. jAlinterior de la vivienda s realiza slguna aciividad econémica? Q s
%\JO
94. Sefale los animales que conviven con la familia deniro de la vivienda o en st entorno inmediate, e indique cuantos son;
L 1. Perros ' (3 2. Gato (O 3.Porcinos () _4. Bévidos: Bufslos, vacas, toras } __ O 5. Equides: Asnos, mulas, caballos, burros
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(3 _10. Cobayos. conejos

|O?.

Aves de produccion ‘ 8. Aves ornamentales JI_ O 8. Peces ornamentales, hamster l

O 6 Ovinoseapino |
l
|

" | sa2cwr | | 243 Registrar Canticad
Q 1o | Ao fene |

O 1. Animales silvestres
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4.3. Agua v sansamienic bésico

85. (Cuél es la principal fuente de 2bastecimiento de aguz para consume humane en la vivienda?

(O 1. Acueducto adminisrado por empresa presfadora (ESP) ‘ (O 2. Agua emboteliada o en bolsa

T .
(j 3. Acueducte veredal o comunitario | () 4. Pila publica
T

O 5.Carro tanque l (O 6. Abasto con dislribucion comunitaria | (O 7. Pozeconbomba | (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagleyo barrene | O ¢ Laguna o jegiey |

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento J O 1. Aguas lluvias ] O 12. Aguatsro l ) 13.0t0 95.2 Cual
98. ;Cudl es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?
I .
CT 1. Sanitario conectado al slcantarilado J O 2. Saniterio y lekina l[ {2 3. Senitario conzctade = pozo séptico (O 4. Sanitario ecologico seco
1% 1

() 5. Sanitario sin conexion | 6. Sanitesio cor. dispssicion 2 fuente hidrica 1 (O 7.Campo abiarto () 8.0ro 86.2 Cual?

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

__eﬁ, 1. Alcantarillado (O 2. Pozo séplico l (O 3. Campo de oxidacion ’ () 4.Biofitro ] O - Fuentehidr'\cai (O 5. Campe abierto
O 7 oo 97.2 Cuah

98. (Como se realiza |a disposicién final de los residuos sdlidos ordinarios de ia vivienda?

—

| (1. Recoleccién por parte del servicio de asec distrital o municipal { () 2. Enterramiento 1 & 3. Quema 2 campe abierto

(C 4 Disgosicién en fuentes de agua cercana L () 5. Disposicion a campo abierto O 6.0 | 9%82Cuak J

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSEE.S.E




COLOMBIA

PCTENCIA DF A

VIDA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

1 Depa:‘camento |( Q ﬂ[[ L_ 2. Umdad Zonal de PlaneacxonyEva]uacton Regtona! Prevmua U’Z p@ E,O

{ |

o G i gt e i -

3. Municipio / Area no municipalizada 200 Y 5 - gecen,"“

l4. Territorio | IID: iSerial:

S — I
|;Micmterr'rtorio i ID: !Serialt

5 CorreglmlentolCentro de pobladcl\leredaf Locahdadl Barriol Resguardolndrgena

‘:Offeﬁi'm»@t\:FO €€,V

T Direccion c a_lf? # ’2) (R)eb(o [\Ue_\)(’) \ |8 Geopunto {online-offline} y altitud &

g Ublcac on dé!-hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura punto de referencna; C e(C\Q d \q CO SO OTO S ‘ =

‘UrQ]CA

L 10. Numero de Identificacion de la familia g I ” 1. Estrato socioecondmico delawwerwda -8 BajO—Bajc 7 I
O 2 84 , |
2. Bajo 4[0 3. Medio-Bajo b 4. Medio b 5. Medio-Alto 2 8. Alto
\ a2 Numero de hogares en la vivienda ‘[ , . _13. Numero de familias en la vivienda ‘1 _J ‘E4 Numero de perscmas en Ia wvuendar "]

1.2. ldentificacion del encuestador

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

LG Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ] l

17 Responsable de Ia evaluacion de. necesidades en salud - _ caracterizacion I;I T E e EE [ é D jQ O 5 2_ '5 g S" CZ-:F

I\ 18, Perfl de quien realiza la evaluacin de necesidades en salud - caracterizacion AU X d e en{e rAMNEr O

{ 19, Codigo de la ficha ) { 20. Fecha diligencizmientodelaicha 15 [0 [ 201

2.1, Estructura y contexto familiar

J

=

)

|21' Tipo de familia J’:} 1. Nuclear biparental (O 2. Nuclear monoparentat ) 3. Extenso biparental

I I T
b 4, Extenso monoparental O 5. Compuesto biparental O 6. Compuesto monoparental @ 7. Unpersonal

4 22 Num ero de pe!sonas que conforman a famlha ] r 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamienio Familiograma)

A : : ) T
lse‘e°°‘°"ee”“’° de riesgo identiicado Q 1. Riesgo Biolégico @ 2. Riesgo Psicoldgico b 1. Riesgo Social
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Observaciones: ph(\,en*'(@ %e S(J'f_(lo P@(();OU d@ (T\E’(Y\Ofrbl Cb')

20 Jdias, haaCerle _Seguimiento de Ps moIrc

)

e = = T
24. Funcionalidad de la familia (Apgarfamxharq 023 puntos. Disfuncidn familizr @ 4 a6 punios. Funcionalidad moderada

I (O 426 puntos. Alta Funcionalidad J

Q sl I @ nNO

25. Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persena con discapacidad, aduito mayor o enfermedad? i

28. Si lz respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registe aqui el resultado

i O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencidn individual ¢ familiar

T
O 1. Ausenciz dz sobrecarga i< ¢6) |

) 3.Sobrecargz intensa (2 58)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cuitural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positive { @ 2 Tanue L () 3. Estresante

O 4, Energia Fluye ‘ O 5. Intenso

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

28. Familia con nifas, nifios y adolescentes t O sl | Q NO l

l O sl I $ NO ! i 28. Gestante en Iz familia

IOSE’.NO ]

30. Familia con personas adulios mayores i O s | ® no l l 3%. Familia victima del conflicte armado

32. Familia que convive con personas con discapacidad ‘ O s! ! ® o I l 33. Familia que cenvive con perscnas que presentan alguna enfermedad crénica, [

|
|
|

huérfana o en estado terminal i O sl ‘ ® o I ;f 34. Familia que convive con persona que presentzn alguna enfermedad transmisible ' (O 1. 7B '
T
I O 2. Lepra I 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas ds la piel u otras l O 4. Mataria I ) 5.Dengue | O 6.Chagas ‘ O 7. Hepatitis A ’
.O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) O 8. Owas [ ® 10 Ninguna l
38. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la @ s
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que gensra discapacided, separacion pargja, entre ofros) O No
3. Familia en situacion de vuinerabilidad social (Consumo da SPA - Alcohol, explotacion sexual, frabajo infantil, conflictos interpersonales, C s
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras)
Q NO
37. Familias con practicas de cuidade de salud eriticas de varios de sus integrantss que ponen en rigsge o han afectado en [a salud (Habitos G sl
alimentarios, situaciones de abandono)
@& no
38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra | Q@ s 1 O NO I
T e —— : - —~ - e
| 38.2 Silarespuesta es sl indique cuales T(qs-(c)rm €€%J ZO{(@(\ CO ~ PG (olalelila )
( N T
{ }!| 38.3 Recibe fratamiento ]T ® s } O NO

Lse. Como obtiene sus alimentos |

(

| 1. Cultiva ' O 2. Cria de animales \ ' 4. Recoleccion de zlimentos

(2 3. Caceria |

e e
l O 5. Trueque o intercambio l @ 5 Comora ‘ O 7. Asistencia del Estado ! C 8. Ayuda humanitaria I Q 8. 0Otra l \_ 392 Cual? : ]
..3. Practicas ¢ condiciones protectoras para ef cuidado de ia salud predominantes en la familiz
40, Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemocionales que O si
contextuales y culturales de l2 familia y sus integrantes. T potencian el cuidade de fa salud dz [z familia
8 @ v
42, Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos | O sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O si
| T de relaciones sanas y consiructivas
. @ no 8 NO
::‘rsde;;‘"cs?s fscwales \irlcomumtaqo_s gar;a el fes;ablecimiento Q sl 45. Practicas para la conservacion de la autonomia | O sl W
| ciectivas parz la promocion de la salud. @0 ¥ la cepacidad funcionz! de les personas mayores.
| @ o |
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[

46. Practicas para |z prevencién O sl 47. Pracficas de cuidade desde {os saberes ancesiralesfiradicionales (apfica para l O sl
de enfermedades en todas las edades, f —0 1 | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) E“ “'.__
{ NO NOY
o R TIN5 il
j 48. Capacidades de |as familias para el ejercicio y exigitilidad del derecho a la salud l O g l @ o
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j {50, Segundo Nombre

Atfredn

) { 52. Segundo Apelido

Mora

)

wﬁ\/—\
&
u
3
]
=z
(o]
3
g
o
410
ﬂ'\
—
O
O)

53 Tupo de ldenlmcaciOn

! CrC j(_ 54. Nomero de identiicacion ﬂOGZ’ 872 BBL’ [ 55. Fecha de nacimiento hq’ﬁn‘j' ‘ 63 [OCE’ ]

|
58. Sexo @ 1.Hombre I 57. Rol deniro de la familia l @ 1. Jefe(a) de familiz | Q 2. Conyuge o compaiiero(z)
O 2 Muier (O 2 Indatarminadn ! ) 2 Hiinfz\ } O 4 Harmannial | ) R Dadra n madre I O & nten i Cudl |
; 58, Ocupacion O'FIC -bf) Uy 0% o

{ 5l9"N|vel Educahvo

No abi; L CC

e ——

J

80. Régimen de afiliacién (61, EAPB

‘ ® 1. Subsidiado ‘ (O 2. Coentributivo

) ? Fenarial { ..\.,_n.l()() +O+Q l

() 4 FyronriAn (O 8 Na afiliadn

o o A

62. Pertenencia a un grupo poblacicnal de especial proteccion [

O 1. Nifas, nifios vy adolescentes I O 2. Gestantes l (O 3. Personas adulia mayor

(O 4. Persona con condicion de discapacidad ’ QO s

. Personas con orientacion sexuzl diversa O & Victimas de violencia & 7. Ninguna

€3. Pertenencia étnica

‘ O 1. Indigena | QO 2. ROM (Gitano) f QO 3.Raizal

{ 84, Comunidad o pueblo indigena

O 4 Dalannnarn | (0) & Menrn Miilstn Lfr i O R~ ntrs { ) 7 Ninains L J
85. Reconoce alguna discapacidad W O 1. Fisica O 2. Auditiva | & 3. Visual { O 4. Sordoceguera
. :
L O 5. Intelectual 1 O 8. Psicosocial (mental) 7. Multiple | O 8. 0tra ! ® . Ninguna
‘;S. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ‘ O sl I O' NO }
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3.2, Situaciones o condiciones de salud

7. Cumple con el esquema de atencicnes de promocion y mantenimiento para el momento de curse de vida ¢ para f2 gestacisn [ O sl f @ o ]
€8. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ‘ O 1. Valoracién Integral para la PYMS

(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS i (O 3. Promocién y apoyo & lzctancia materna O 4. Aplicacion de fluor

(5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana O 6. Vacunacion de acuerdo conel esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacidn con micronutrientes () 8. Desparasitacién intestinal anthelmintica ; (> 10. Tamizaje pzra anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 1. Planificacién familiar y anticoncepeion (O 12.Tamizaje de rizsgo cardiovascular | O 13. Tamizaje para ITS 1 () 14.Tamizaje para cancer de cuello terino

(O 15. Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamizaje para céncer de prosiaia l (3 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

(0 18. Atenzidn para el cuidade preconcepicnal I O 19. Atencidn para el cuidado prenaial - Controles prenatales l (O 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

(O 21, Interrupcién Yoluniaria del Embarazo () 22, Atencion del puerperio D 23. Atencion para el sequimiente del recién nacido
(O 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad ] O 25. Educacidn para la salud | & 26. Ninguna

&3, Mofivo por ef cual no ha recibide las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud [ @ 1.Lugar de alencion lejano. cemado o ausencia del profesional de salud

O _2. Horarios de atencién restringidos ! O 3. Largos tiempos de esper (O 4. No habiz disponibilidad de la tecnologia

i
() 5. Desconocimiento del derechs a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimienic que las intervenciones son gratuitas 7. Persona enferma
g Ll g

(O 10. Falla de tiempo del cuidador | {3 11.Rechazo de la atencion por tradicién o cultura

. I i
(O _8.Persona hospitalizada | (3 9. Orden médica por enfermedad
]
O 12, No afiliado |

l 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o rezliza gjercicio? 1 O sl [ @® o H 71. Siesmenor de 6 meses, ¢recibe factancia materna exclusiva? [ O si i @ o ]
2. Sies menor de 2 afios, ;hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) J l 73. Es menor de 5 afios? O sl | e o {
L'M. Resultado de toma de medidas antropeméticas } 74.1 Peso (en Kilogramos) 46 kg | 74.2 Taliz (=n centimetros) ‘ 1, 6 8 Cm
-jE. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para ia talla [ O 1. 0Obesidad ‘ O 2 Sobrepeso | (D 3. Riesgo de Sobrepeso } (4. Peso Adecuads parz la Talla
O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda l (O 8. Desnutricion Aguda Moderada | (D 7. Desnutiicion Aguda Severa
e A . ~ —
i _T8. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnulricion agudz , Perimetro Braquial - J
o ) e o 78. jActuaimente presenta o ha presentado en el dlimo mes alguna enfermedad como: g sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriade, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
L. de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. ‘_ O NO
(D 1. Cabeza O 2.cam J— s
‘e, : > >
@ 3. Piel @ 4. Torax y abdomen ~ Ll o] m [+Urq (JC, Gs’tom 80 )
(O 5. Extremidades O 8. Comportamiento J
ES. ¢Esta recibiendo atencidn y tatamiento pera la enfermeded actual? ‘ O s | O No I
80. Sila respuesta a la pregunta anterior 2s NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencicn
T
@ 1. Luger gz atencion lefanc. cerrado o zusencia del prefesional de salud | O 2.Horarios de atencién restringidos 1‘ D 3. Largos tiempos de espera
(G _4. No habia dispenibilidad ds |z tecnclogia (O 5. Falta de tiempo del cuidador i () 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencion por iradicion o cultura ] O 8. No afiliade

81. 8i pertenece 2 poblacion éinica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicicnal?

O 1. Médico tradicional I O 2. Partera [ @ 3 Sabedor de fa salud propia C No aplica
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4.1, Caracteristicas y condiciones del entorne y de {a vivienda

R 5 : :
82, Tipo de vivienda @ . Cas2 ‘ O 2.Case Indigena [ (O 3.Capa | O 4. Apartamenio l O 5. Pieza/ Cuarlo en inquitinate O 6. Contenedor
[ |

| ; al?
O 7. Embarcacion | O 8. Vagén | O 9. Refugio Natwral O 10.Cueva (O 11.Puente | C 12.0tro | 852 LCual

| on spros s ; )
83, ;Cual es el material predominanie de las paredes? l Q_1. Blogue. ladrillo, piedra, madera puiida_ ‘ () 2.Tapia pisada, adobe ‘t () 3. Bahareque

O 4. Material prefabricado | @ 5. Madera burda, tebla, mbién | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetzl | O 7, Zinc, tela. lena, cartdn, latas, deseches, plastico
O 8.Sin paredes O 9.0t | 832 .Cudl

84. ; Cudl es el material predominants del piso de l2 vivienda? l (O 1. Alfombra o tapele, marmol, pargus, madera pulida y lacada l () 2. Baldosa, vinilo, fableta, ladrillo

L O 3.Cemento, gravila W O 4. Madsra burda. madera en mal estado, tabla. tablén l @ 5 Temaoaena | O 6,0tro] 84.2 Cudl? T

85. {Cudl s el material predominante del techo? 4 @] I,Concreto__gu (G 2.Tejasdebarro | ) 3. Fibrogemento & 4.7inc [ (O _5.Pamao paja
(O 6. Plastico O 7. Desechos (cartdn, lata, tela, saces. &tc) C 8.0tro 88.2 (Cua?
f 86. ;De cuantos cuartos o plezas dormitorio dispone esta vivienda? 1 [ 87. Hacinamiento I O st ' @ ro 1

88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en 2 vivienda

(O 1. Objetos cortantes o punzantes zl alcance de jos nifos Q 2, Sustancias guimicas al alcance de los nifios 1 () 3. Medicamentos al alcance de los nifios
_ (4. velas, velones, inclenso encendidos en la vivienda 5. Conexiones elécticas en mal estado o sobregargadas

O 6.Bolones, canicas entre otros chietos pequefios 2 con plezas gue puedan desmoniarse, & sleance de los nings l > 7. Fasilos obsiruidos con juguetes, silias u otros objetos

‘ 8. Superficies resbaladizas, suslos con agua, grasas, acsites, entre clros | (& 9. Tangues o reciplentes de almacsnamiznio dz agua sin fapa | (O 10. Escaleras sin profeccién |

Vi ceder faci - . .
|89, Desdella vivienda se puede acceder facimente a: | @ 1.Medios de transporte (Buses, autes, camiones, lanchas. etc)

L @ 2 Parques, yareas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales O 3. Instituciones educaiivas () 4, Servicios de salud (O 5.Ninguna ]

80. ;/Cuél fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?
B | T I
| O 1. Electicided | O 2.Gasnatural 1 (3. GasLiquado del petrolzc (gzs progang) | @ 4 lefia, madera o carbon de lefia

) 5. Pefrdlen, gasolina, kerogén, alcohol

O 6. Carbon mineral | (O 7. Materiales de desecho | (3 8. 0tr0 | 592 4Cudl?
91. (Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios @® s M:‘- ~ 5
- : b= . i ? 1
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? r O NO {| 32 Cuslos) na ()E{OS de o 5% I+O )

4.2. Oficios u ooupaciones que se desarrolian en la vivienda o su entorno inmedizto (peridomicifio)

__32. Observe si cerca de la vivienda hay algunc de los siguienies:

| @ 1. Cultivos ‘ () 2. Apriscos ! ) 3. Porquerizas ’ (7 4. Galponss l (2 5. Terrenos baldios
| @ 6. Presencia de Plagas: roedores, cucaraches, zancudos, moscas, et ’ - O 7. Ruido o sonidos desagradables [ @ 5 lMalos olores
| & 9 Sitios satéltes de disposicién de sxcretas @ 0. Rellenos sanitarios/botaderas
11. Industrias Contaminantes {del sector energético, minero. iransporte, construccion, manufacturera, enfre otros)
12. Contaminacion visual () 13.Ricoquebrada | O 14.Planta de tratemiento de agua residual ‘ ' (O 15.Exirascion minera
| O 16. Canales de agua lluvia (O 17 Vizs de Féfies vehicular L @ 18 Quamas a cielo abierto i ) 13.0tr0
92.2 Especliigue !
—_
93. ;Alinterior de Iz vivienda se resliza alguna aciividad sconémica? O sl
® NO
94. Sefiale los animales que conviven con la familia deniro de |z vivienda o en su entorno inmediato, e indigue cuantos son:
(1. Perros ) 2. Gato () 3.Porcines ' () 4. Bévidos: Bufeles, vacas, toros !_ ) 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
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_(_6. Ovinos / caprino

!L_@ 7. Aves de produccitn I () 8. Aves ornamentales l () 9. Peces ornamentales, hamster l

Q

10. Cobayos, conejos

(O 11. Animales silvestres

@ i1 Cho

| sa2cusp ‘n,‘ngona j

84.3 Registrar Cantidad
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4.3. Agua vy sanearnienic basico

5. ;Cual es |z principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

I
(O 1. Acueducto administrado por empresa presiadora (ESP) ‘ () 2. Agua emboteilada o en bolsa ; @ 3. Acueducio veredal o comunitario | (O 4. Pila publica

) 5. Carro tanque | () 6. Abasto con distribucion comunitaria | ) 7. Pozo con bomba 1 (O 8.Pozo sin bomba, sliibe, jagiey o barreno O 8.Laguna cjagiey

(O 10. Rio, quebrada, mananfial o nacimiento ‘ 11, Aguas lluvigs I O 12. Aguatsro l O _13.0iro I i Gl

98. ;Cual es el sistema de disposicion de excrefas en la vivienda?

(O 1. Sanitario coneciado al alcantarilado l @ 2 Sanitzrio v leking ]L ) 3. Senitario conactzde 2 pozo séptico ‘E () 4. Sanitario ecoldgico seco
(O 5. Sanitario sin conexidn i (O 6. Sanitario con diznssicion a fuente hidrica I (O T7.Campo abietty () 8 0Ofo ! %62 Cuéi?‘
§7. ;Cual es &l sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

| (O 1. Aleantarillado (3 2. Pozo séptico I (O 3. Campo de oxidacion { () 4. Biofiltro ! {0 5. Fuente hidrica J @ 6 Campoabierto
O 7. 0to 97.2 Cual? !
$8. (Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la viviendza?

) _1. Recoleccién por parte del senvicio de aseo distrital o municipal { O 2 Enterramienf:o [ @& 3. Quema 2 campo abierio

| i A ,\
(4. Dispesicion en fuentes de agua cercana (O 5. Disposicion a campo abiete | (O 6. 0Oftro 8.2 Cual? |

5 e PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

Con Y
= HOSPITALSAN JOSEES.E




COLOMBIA

POTENCHA DF U/

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

1, Departamento | ( é-6(_:\y o i‘ 2. Unidad Zonal de PlaneacmnyEvaluaaon Regaona[ Provmaa Qi_pf £) ZCJ )

T

{ [ _

S

3. Municipio / Area no municipalizada . QOO L S P) eceryrt l '

[ IID: jSerEalj |

la. Territorio

[5. 7h7/|7i7;roter5t‘o_ri_o . i {ID: iSeriaI: I

1 S Correglmlentof(:entro de pobiado!\leredal Locahcadf E;mo.’Resguardolndngena

@ -

? D;reccson F < :Facb“ U(\[Ck: N J [3 Geopunto (onlme~ofﬂ:ne)y altitud r |

9 Ub|cacwon del hogar{cuando no se cuenta con nomenclafura punto de referenaa) ]

(& rosas. despres del an | )

R e

| 10. Nimero de Identificacion de la familia f [ [[’ 1. Es%ratosocmeconomacode!a vivienda (“ 1. Bajo Ba;o I

1 - -
b 2. Bajo !C 3. Medio-Bajo O 4 Medio b 5. Medio-Alto b 6. Alto l

i 12. Numero de hogares en la vivienda “’\ , . 13. Ndmero de familias en la vivienda - ‘ J . 14. Nimero de personas en la vivienda 'j) ]
pioat PR T g e . \ b ki S ;

1.2. ldentificacion del encuestador

|15. Numero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) ] s ! J

11 6. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS —[ ’ ‘l

17 ResponsabIe de Ia evaluacion de necesidades en salud _éia_rf;cierlzaC|on fji V\& De \()O o - ’fof‘)%")_ ’2?) %59 q‘ J

! Per-fl de qmen reai«ia la évaiuamon de necesxdades en saluéA ;:a'ractenzamon Q( ) \L| \ \('\ v (-\@ e {- e k(‘{]e 1 i CJ

)
: -
] C :‘!0 Fecha drhgencsarmento de cha _"ZO’QL!‘ /05/0 8_ )

2.1, Estructura y contexto famiiiar

= o e s s e = R —_—
Lﬂ' Tipo de familia 1. Nuclear biparental O clear monoparental {0 3. Extenso biparental l
==
l’“ 4. Extensc monoparental b 5._Compuesto biparental O 6. Compuesto moncparental O 7. Unipersonal 1
22 Numero (ie personas que conforman !a famma 5 ] } 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) ]
i g = 3 & ; ‘F
‘Selecctoneeiﬂpo de riesgo identiicado D 1. Riesgo Biolégico O 2. Riesgo Psicclégico @ 1. Riesgo Social
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| Observaciones: ]

24. Funcionalidad de la familia (

— I
Apgar familiar) 1 O 0a3punios. Disfuncion famiizr @ 4 & 6 puntos. Funcionalidad moderada l (O 432 6 puntos. Alta Funcionalidad l

T T e e
™
o

. Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, aduito mayor ¢ enfermedad? ! O sI L @ NO

26. Si la respuestz anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado

: > L= AR e @ 1. Ausenciz de sobrecarga (< 46) | &) 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion incividual o familiar

J (O 3. Sobrecarga intensa (2 58)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cuitural {diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo ’ C 2. Tenue ] () 3. Esiresante

(O  4.Energia Fluye | C  5.Intenso

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

‘7 28. Familia con nifas, nifios y adolescentes | © s ' O NO [ [ 28. Gestante en lafamilia ! O sl r e NO ]
[ 30. Familia con personas adultos maycres l O gl ! o NO_I l 31. Familia viclima del conflicte armado i S s ) O NO I
l 32. Familia que convive con personas con discapacidad 1 O sl l 6 o ] L33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cr:‘micu
‘ huérfana o en estado terminal ] O sl l @) NOT 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible ' (& 1.7TB :\
Ot | | [Crrmans ]
O 2. Leprz | O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u ofras J_O 4, Malaria ’ O 5. Dengue | O 6.Chagas | O 7. Hepatiis A
O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) O 9.0tes l & 10 Ningunz '
38. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manara positiva o negativa en la O sl
persena y familia por gjemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidents que genera discapacidad, separacion pareja, entre ofros) 8 10
36. Familia en situzcién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, rehajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
viclencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras)
& no
37. Familias con practicas de cuidado de salud riticas de varios de sus integrantss Gue ponen en riesgo o han afestade en la salud (Habitos C sl
alimentarios, situaciones de abandono)
L I 8 no
LBS. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbeles, Asma, Enfermedad cardiaca, otra 1 O s | @ o !
S - —
i 38.2 Silarespuesta es si indique cuales : J
r N T 1
! ) ‘ 38.3 Recibe fratamiente | ) g | @ no i
. - — ; -
39. Como obtiene susalimentos | 1 eyiva | Cracome snwaies | O3 cocera { Q© 4. Recoleccion de zlimentos
f : o ] T oy im | | | se2cuan’ )
(O 5. Trueque o intercambio | @ 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado (8. Ayuda humanitaria | O 9. Otra | ; i J
. 2,3. Practicas o condiciones protectoras para ef cuidado de la saiud predominantes en ia famiiia
40. Habitos de vida saludable adaptado a las condicionas | O si ' 41, Recursos socioemocionales qua Q s
contextuales y culturales de la familia v sus integrantes. RS TR g e R I pofencian el cuidado de la salud de Iz familiz
@ un &
42. Practicas para el cuidado y proteccién de los entornos O sl 43. Practicas de favorecen ef establecimiento O si
de relaciones sanas y constructivas
@ No & no
! :4- Rdewfscrs Sﬁoc'ales ¥ Tcomun!ta:j?s gar}a el :est‘abtecxmiento O si 45, Practicas para la conservacion de la autonomia O sl l
l e redes colectivas para la promocidn de l2 salud. y la capacidad funcionzl de las personas mayores.
@ o & no
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48. Practicas para la prevencion O st

47. Practicas de cuidado desde ios saberes ancestralesitradicionales (aplica para

de enfermedades en todas las edades.
i O nn

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

i 48. Capacidades de las familias para el gjercicio
—

y exigibilidad del derecho a la salud [ O sl } @& o
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3.1. ldentificacion de cada uno de los integrartes

E: 49. Primer Nombre \\l\mv /,“ \ 50. Segundo Nombre J
( 51. Primer Apelido Ca\uiS ) { sz. SegundoApelido (s 11O )

,"53 Tipo“&é‘ider{tiﬁcacién w \‘rrﬂéaNumero.é;-i.é.éntIﬁcacién i ¢ = o ) 55, Fecha de nacimiento T i Xb %
. soitn }C.C L nieacion AOG7 B161F 1. A

= |
56. Sexo @ 1. Hombre 57. Rol deniro de 1z familia I ® 1. Jefe(a) de familiz i

©) 2 Co‘nyuge Q COf paﬁero a)
2 r l ™ l Cual l
O Ruior O 2 Indatarminada 13 2 Hinfzy | 4 Hormazannfal () & Boadra n marra | O /| Ntm | a

7

. 58. Ocupacion

) Nivel Educativo

80. Régimen de afilacion | @ 1 sybsidiad | O 2. Contributivo | 1. EAPB

() ? Fenarial { () ¢ Fveoncidn O 5 Na afiliadn i_. CQJCI\ COPI

LIPS

Nl Nold

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ! O 1. Nifies, nifics y adelescentes i C 2.Gestentes | O 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicion de discapacidadj () 5. Personas con orientacion sexual diversa O 8. Victimas de viclencia ‘ @ 7 Ninguna
63. Pertenencia étnica L O 1. Indigena [ O 2. ROM (Gitano) J O 3. Raizal ’ &4, Comunidad o pueblo indigena o
O 4 Bolanniarn ! (O & Mo Miilatn Bfrn | O & ez © 7 Ninminz ‘ k fL

85. Reconoce alguna discapacidad ! O 1. Fisica I O 2. Audiiiva | C 3. Visual (4. Sordoceguera N
2

QO 5. Intelectual [ O 6. Psicosocial (mental) I C 7. Mdltiple i O 8. Otra ® © Ningunz

o . = TR == E T :
t@. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | Qs I 6 nNo ]
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3.2. Situaciones o condicionzs de salud

&7. Cumple con el esquema de atenciones ¢e promocién y mantenimiento p2ra el mormento de curse de vida o para la gestacion ‘ O s i ® N
68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud l @ . Valoracisn Integral para Iz PYMS
r:?) 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para Iz PYMS ’ (O 3. Promocion y apoyo & lactancia materna ’ (O 4. Aplicacién de flior
O _5. Profilaxis y remocion de placa bacieriana O 6. Vacunarion de acuerdo con el esguema (O 7. Fortificacion casera con micronuirientes en polvo
(8. Suplementacién con micronutrientes ) 9. Desparasitacion intestinal anthelmintica T O 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
_ O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion @ 12. Tamizaje de rizsgo cardiovassular . @ 13. Tamizzaje para ITS ] (O 14. Tamizaje para cancer de cuello Uterino
(O _15. Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamizzaje para céncer de prosiata O 17. Tamizaje parz céncer de colon y recto
(D 18. Atencisn para el cuidado preconcepcicnal I O 19. Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales | O 20. Curse de preparacion para la maternidad y paternidad
O 21, Interruncion Voluniaria de! Embarazo ‘ ' (O 22, Atencién del puerperio O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
O 24, Preparacién pars la maternidad ¥ Iz paternidad | 9;25‘ Educacion para la salud i O 26. Ninguna

69. Motivo paor el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiznto de iz salud [ @ 1. Lugerd= atencidn lejano. cemade o ausencia del profesional de salud

2, Horarios de atencidn restringidos | O 3. Largos tiempos de espera

(O 5. Desconocimianto del derechs 2 las intervenciones da DTPE

(2 4. No habia disponibilidad de la tecnclogia

() 8. Desconacimienic que las intervenciones son gratuitas I (D 7. Persona enferma

{0 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad —' (O 10. Falta de tiempe del cuidador | (O 11.Rechazo de Ja atencién por tradicion o cultura
O 12. No afiiade E

70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicic? ( 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva?
g J Osl | @nNo ¢ O s NO

Q Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses)

jl 73, Es menor de 5 afios? O sl | @ nNo J
74, Resultado de toma de medidas antropométicas l T4.1 Peso (en Kilogramos) ] S/O k (] ‘ 74.2 Tellz (en centimetros) | 1,&0("[{"} ]
g

|78 Diagndstico nutricional inidicador Peso para Iz talia I (O 1. Obasidad ! O 2. Sobrepeso ‘ O 3. Riesgo de Sobrepese l () 4. Peso Adecuado para la Talla

(O 5. Riesga de Desnulricion Aguda [ (O 6. Desnutricion Aguda Moderada ii {) 7. Desnulricién Aguda Severa
| 76, Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial : j
. ] ) ) B 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el Glimo mes alguna enfermedad como: 1 @ s

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de esiomago Tos, resfriade, gripa, bronquitis ¢ puimonia? Problemas L———M—H
L de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, & NO

(O 1. Cabezz O 2 Cara g -

) . | 78.ZCudles j
@ 3. Piel @ 4, Térax y abdomen ¥
QO 5. Extremidades O 8 Comportamiento j

[?S. ¢ Esta recibiendo atencién y fratamiento pare la enfermedad aclual? ‘

O st f @ no 1

80. Si la respuesta a la pregunta anterior as NO. Marque con X &l mofive por el cual no ha racibido ia atencion

T
(D 1. Lugar de atencién leiano, cerrado o ausencia del profesional de salud | () 2. Horarios de atension restringidos | () 3. Largos tiempos de espera
.__O 4. No habiz disponibilidad de |a tecnologia (O 5. Falta de tiempo del cuidador i () 6. Tratamiento con remedios caseros

i (O 7.Rechazo de la atencion por iradicién o culiura I O 8. Ne affliado

’ 81. 8i pertenece a poblacion étnica. Actuzimante es acompariado u orientado por zigiin agente de |2 medicina tradicional?

O 1. médico iradicional O 2. Partera l (3. Sabedor de f2 salud propia [ & No aplica
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3.1. identificacion de cada uno de los integrantes

s prmeromie_JO5 € L1\

j [ 50. Segmi.in-do Nombre L\d Fan < }

~

Villay

§1. Primer Apeliido

(52, Sequndo Apelice C AV () 3O

)

.

T e . et T et T — e
- Tipo de identificacion | CC }1 54, Niimero de identificacion !/I'f 2 3C[ 3(@(_)3_6," 55. Fecha de nacimiento l2 ol 1og 1
58. Sexo O 1. Hombre §7. Rol dentro de ls familia { O 1. Jefe(e) de familia i & 2 Conyuge o compaiero(a)
O 2 muiar 0 2 Indatarminadns R Hiinta) i 4 Harmanalz i ) R Dadre n madm i ) R Nirn { Cusl |
& - .. -\
(s comitr_ A0y, AP casa )
R . \
T ’ N
i 3. Nivel Educativo §0. Régimen de afliacion | @ 1_ subsidiado | O 2. Contributivo 513{)3 \Ud |
@(\Fh 1 “(': k (& 2 Fenorial i 4 Evearcian I ) R No ofilisdn ; CO SQ /
# ; ; 2 | T :
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial profeccion |~ 1 wias. nifios v adolescentes | O 2 Gestantes | O 3. Personas adultz mayor

(> 4. Persona con condicién de discapacidzd I 5. Personas con orientacion sexval diversa I

O 6. Victi

mas de violencia ] @ 7. Ninguna

B3, Pertenencia éinica | ~ § jndigens | O 2. ROM (Gitano)

(O 3. Raizal

]
e

0 & Paisnnuamn i & Maarn Mnlstn & C A Nt

[ 64. Comunidad o pueblo indigena

o 7 Minannsz

. . t l H
§5. Reconoce alguna discapacidad i C 1. Fisica | O 2. Auditiva ] 3. Visual O 4. Sordoceguera
T
C 5. Intelectual O 8. Psicosocial {mental) C 7. Miltiple ) 8. Otra @ 3. Ninguna
]‘ Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones dz salud cronica | O sl ; @ No [
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3.2. Situaciones o condiciones de saiud

)
- . y_— — ] , | [
;[ €7. Cumpie con ei esquema de sfenciones ¢z promecidn y menteninisnio parz el momsnio de cUreo de vida ¢ para Jz gestacion | _Osi | @ No
§8. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimisnio de Iz salud [ . 3 1. Valoracidn Integral para Ja FYMS
] i . s ; i 1 icacion de flior
2. Valorzcion infegral por profesionzi en odontologiz pera la PYaS 1 (O 3. Promacitn y epoye 2 lzctancia maierna i O 4. Aplicacion de
. G :

5. Profilaxis y remeceion de vlaca baclerizna

) 6. Vacunacidn de 2cuardo con 2l esquema

C 7, Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

l

i
3 8. Desparesitacién intestingl znfhelmintica |
T

(O 10, Temizaje pate enemiz - Hemoglobina y hematocrito

|__ O 8. Suplemantacién con micronutrientas

11. Planificacion familiar y anticoncepeion

|
12. Tamizaje de flesgo cardiovasculsr l @ 13. Temizzje pere ITS |

O 16. Tamizzje parz cncer de prosista

| - 5 -
i 3 17. Tamizaje parz céncar de colon y recto

() 14, Temizale para cancer de cuello utering

) _15. Tamizaje parz cancer de mama |

. ) ; |
O 18, Atensién para o cuidzdo preconcepcicnal i

I .. . 0
(2 19. Alencion parz i cuidado prenatz! ~Contoles prenaizles | (O 20, Curso de preperacion para lamateraidad v paternidad

) 21, Interupcién Valunlaria del Embdarazo

| 22, Atencion del puargeric

I
{

O 23. Alencidn para el sequimiento del recién nacigo

L_Q _2¢. Preparacién para la maternidad y ia patern

Y
idad | & 25. Educacion para lz salug l

O 26. Ningunz

| 89 Motivo por el cusl ne ha recibido las atencicnss de promodion y mantenimisrio de lz szlud |

T

) 2. Horzrios de atencidn restrinaidos !

@ 1.Lugarde aiencién lejzns, semads o ausencia del profesional de salud
L e Cigel O

O 3 La:g‘c__s_tiemcas de espere i 4. No habia dispenibiidad de Iz tecnologiz

i
1 (3. 5. Desconocimizsnte del derechs &

—_——

\ {2 8. Persona hospiializada | O ¢

las intervenciones dz DTPE ! (6. Desconocimiente que lzs intarvenciones son greiuitzs | (O 7. Persona enferma

] 1
.Orden medica porenfermedad | (O 10. Falts da flemno <l cuidador |

(O 11.Rethazo da s atencidn por fradicidn o cultura

s

: O 12, No zfliado i

f.r.s menor de 2 2fos, jhasta cuawdo recitio iacfancra ma‘erﬁa'? {em meses)

SRR

i

= 1
| 70. ¢Realiza alguna précticz deportivz o realiza ejercicio? | I @ No |l 71 SiesmenordeSmeses, jrecivelactancia materna exciusiva? i O st i @ No |

@ o |

/% 73. & menorde 3 efies? O si

~1

<. Resultado de toma da medidzs antropcmaricas

| 741 Seso (en Kiogramos;

33 ¥9

‘{ 74.2 Tzlis (=n centimetos) ] 4 S2cm _]

—

8. Diagnéstico nuiricicnal

-4

icader Peso pera tz talla

Lu 5. Riesgo

ce Desnutricion Agude l

] O 1. Obasidad I 2. Sobrepeso ‘ O _ 3. Rizsgo de Sobrepeso ‘ O 4. Peso Adecuzdo parafa Talls

(O 6. Dasnubicisn Aguda Modsreda | 7. Desnutiicidn Agudz Savera

) 76, Medida complementeria identifcagicn ds ?=Sgo de muerte por desnubicion agudz , Perimetro. Braquial

ey ey,

i | 78 (Aciuelmente presents o ha presentado 2n el Ulimo mes 2lgune enfermedad como: I = S
‘ 77. Se identifican signos fisicos de desnuiricion 2guda 3 | Diarrea o scliura d= estomagoe Tos, resfriado, gripa. tronquitis o pulmonia? Problemas i“‘“""‘“‘“—' =
— ; ! | depiel / slergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna oira enfermedad, | @ o i
1 . -
J ) 1. Cabeze O 2.Cerm ! L,
) 5 X ] 8 3 t
o Y . 78.2Cusles i
S 3Pl |_©)_2 Térex y absomen | j;
| i [
1 O 5 Extremidades { & 6 Comporamients ! .
7
I 78, (Esta recibiendo ztencidn ¥ Falemiento pare Iz enfermatad scivai? ! O si ; O po ]
8. 5115 respuesta 3 (2 pregunia apieror 23 NG, “iarque con X & motivo por el cuzf no ha recinido Iz atencicn
v ]' ) i
¥ i oo b . - 3 2 s S i .
[ T. Lugar de atenzica lsjano, cemsdo o 2 usengia oe vrofesisng! de salud 2 2. Horarios g ztencidn restringidos | (= 3. Lerges tiempos de espera
!

’. No habia disponibilided de 1= tecnologia

f O 5. Faita de tiermpo del cuidador ! (> 8. Tratemiento con remedios C23SEros

) 7.Rechazo de la atencion DOriradicion o cultura

1 R
i) 3.Noazfiliado

€1 Sipertenece 2 poblacien éinica, Actualmente ez

acompzaiiado v orientedo por algln agente de la madizine fradizional?

i

. . i I
C 5. Médico iradicional IO 2 pzrera |

C 3. Szbedor de = salud propia |

B No zplice

e 1 PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS PIC 2024
= ‘ AL CALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

HOSPITAL SAN JOSEESE




3.1. ldentificacién de cada uno de los integrantes

{_49. Primer Nombre \DK\Q(\ QCL\VH j ]:‘__50- Segundo Nombre S(“’\ "’ IQCJO

{51, Primer Apellido_ Co\u\S (52, segundoapeiio ()01 10)

)

53, Tipo de identificacien | B C {54 Namero de identifcacion He6 228199 SB[ 55 Fecha denecimiens 285971 463 | AL |

I i 1 ‘ .
| 56.Sexo 1. Hombre 57. Rol dentro de [z familiz O 1. Jefe(a) de familiz 2. Cényuge o compaiiero(a)
t T T \ T 3 ¥
i O 2 Mniar | ) 2 Indotarminada @ = Hinay | T4 Hormanaiay ) R Padre amodra | (3 R Nten | Cual |
- ™
[ 58. Ocupacicn J
; T T ’ N

58. Nivel Educstivo 60. Régimen de afiliacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo 61. EAPB 3

; : : ; l
\ J1 (G2 Senerisl | (34 Evearitn | () & Neaflisin : COOSQ\OS
. < ; = T ! 1

62. Pertenendia 2 un grupo poblaciona de especial proteccion | gy Nifias, nifios v adofescentes | O 2. Gestantes | O 3. Personas aduita mayor

. - ) . - ; - [ . . . .

¢J 4. Persona con condicidn de discapacidad | 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimas de violencia I O 7. Ninguna

83, Pertenencia étnica i O 1. Indigena 1 O 2. ROM (Gitano) O 3.Raizal

i' §4. Comunidad o pueblo indigena

O 4 Paiannuars | C & Nonrm Mutatn 8 | G A Nirs @ 7 Ninannz /
65. Reconoce alguna oaicepacldad C 1, Fisica | O 2. Auditiva | 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5. intelectual O 6. Psicosocial (mental) l O 7. Mltiple i O 8. Otra © 9. Ninguna
i =lind 1o T= Farmils fos B d it s - |
.i#megante de la familia presenta situacionas o condiciones dz salud crénica I O sl ! & NO l
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.2, Sitwacionas o condiciones de saiud

1 ida A s sizeid } ' I
LGT. Cumpie con ei esquema de sfencionas de promeeién y mantenimisnio tars el momenio de curse devide ¢ para le gestacion L O si [ 8 No

. P 3 | . g
88. Intervenciones pendientes de rromosidn y mantenimiento de lz salud | - O 1. Valoracién integral para lz FYNS

; 3 ; ‘ i6n v 8p0; i i | . Aplicacion de flior
i @& 2. Valoracién integral por profesionai en odontologis pera la PYNS ? O 3. Promocitn y apoye 2 lactzncia matema | O 4. Aplicac

ion ¢ i ion d ilcacio o icronutrientes en polvo
@ = Profilzxis y remocidn de placa bacienera 1) B. Vacunacion de zcuerdo con &l esquema . (C 7, Fortificacion casera con micronutrient p

E S o A b‘ remal ri
@ 8. Supblementacién con micronutrientes & 5. Desperesitacién intestinal entinelminica | (O 10. Tzmizaje pare 2nemiz Hemagiobina y hematogtlo

_ O 11. Planificacion fzmiliar y anticoncepcidn

l - 0] . .
O 12. Tamizgje de rigsge cardiovasculsr f C 13, Temizjepere ITS | (O 14, Tamizale nara céncer de cuello uterine

5 - g s = - - o= rerk
) 18 Tamizaje pare céncer de mamz 1amizaje para cancer ds présiste l O 17, r'amizaje pare céncer de calon y recto

O

o“ ——

!_(MB. Alensién parz el cuidzdo greconcepcicnzl | OO 19, Atencidn pare el suitado prenaizl - Controles srenatzles : (2 20. Curso de preperacién para lamaternidad v paternidad
[ O 21, Interrupcion Voluniaria da! Embarazo l } & 22. Atencion del pusrperia | Q 23. Afencion para el sequintiento del recién nacido
O 2¢.Preparacion par= fa maternidad y la naternidad | @ 25, Educacién para la salud 1 O 26. Ningurz

E- tvo por el cual ne ha recibido las atencicnas Ide promocion y nantenl*mcr..c def2 .s_a.'ui ' Q) _1, Lugar de aizncién lejeno, czmsdc o ausenciz del profesiona! de salud
D 2. Horarlos de atencisn restri tringidos : £ 13 Largos tiempos ¢s esper J O 4. No hizbia dispenitiidad de Iz teenclogia

?_{_) 5. Descanocimisnic dal garacho 3 Iss inlervenciones d= DTPE I (3 _6. Desconccimienic que fas n.elrwencmneq son grziviias ‘ (> 7. Persona enferma
iw_O 8 Persona hosplislizads | (O § Orden meédica Dot enfermedad ! (G 40. Fallz de tiempo del cuidador | (O 41.Rechazode fa atencisn por tradicién o cultura

|
! i
O 12, No zifiliads i

| 1 ¥ ! ] ‘
|70 ¢Reslizz slguna préctics dem]—[l\@creclpcejercgc[g'? O si | # o i-E 71, Siesmenor de 5 mesas, ¢recibe lactancia materna exciusiva? Qs | &N

i 3 menor de 2 anos shasta ct.awdc rEC'uO lactancia maternz? (en meses) | i 73. = menor de 3 =fcs? @ si | O NO l
—— [ T

{74 Resultado 62 toms ce mediszs antrosemaricas | 74 Peso (en Kiogremos | 1 1‘ . 7§ Fﬁ | 742 Tzlis (en centimetros) | €5 2 C gl ]

i 75, Dizgndstico nutriciomel mid: 5 parals tal . : ;
! 75, Dizgnéstico nutricienal inidicador Paso pzrals ialla [ e T.OEEEIC'ELL_O 2. Sobrepaso } 3. Rizsgo de Sobrepsso I @& 4 Peso Adecuado parzla Talls l
LO 3. Riesgo de Desnutrisicn Aguds i 8. Dasnutricion Agude Moderads ! ) 7. Desnuiricion Aqude Savera E

E

[. Rechazo de ia atencidn por fradicisn o cultura | O 8.No afilizdo

L TE, Medida comglementaria -ﬂenlznczcv'*n deriesgo de muerte per desnutricion aguds , Perimelro Braquial ]
7
! 5 - ) . ] f 78. ¢Actuzimente present= o ha presentada en el Ulimo mes alguna enfermedsd como; : @ sl ]
7. S identifcan signos fisicos de desnutricién aguda I 1 Diarrez o solfura de estomago Tos, resfiiado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas I ——
{ : 4 3 de piel / glergias, accidents casero, familiar o escalzr. Alguna ofrz enfermedzd, | @ 1o
i ) I
! ) 1. Cabere i O 2.Cerm P
T
] 2 ‘ : 789Cua-es
& 3 Pl . | 'S & Torax yabdomen | ~
D) 5 Bybamidad ’
| ) 3 Extremidades | & 6 Comp portamiento 154 ]
o
1 T3, ;Esie recibiendo 2tencidn v faemient = =nfermadza seinai? | { <
: A vE ‘B0 pare Iz enfermagad 2cival? | O si i & no
| 89.8i s respuestz a ta pregunta anterior a3 NG, | Mardue con X of motivo por el suel no ha recibido la atengién ]
Im = T - =
¢ O 1. Luger de atencidn Isjano, cemado © 2usencia del proesionz! de selvd | (D 2. Horerios Ge atencidn restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera '
f‘ No habia disponibilidad de I= tecnologia i O 3. Falfa de fernpo del cuidador () & Tratemiento con remedios casercs J

] 81. & pertenece 2 coblacion éfnica, Actual mente es acompaiiado v clientzdo por 2l

Igin agentz de 1z medicina &= adiciong)? —'

1. Médico iradicional O 2. Partera ' 3. Szbedor de k2 saiud propia | @ Mo anice '
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4.4, Caracteristicas v condiciones def entorne y de la viviends
b

i ivi I
sl O 1. Casa l O 2.Case Indigena { QO 3.Czpa | @ 4. Apariamenio ‘ Q 5. Piezal Cuarlo en Inquilingte (O 6. Contenedor
] -
2 17
Q 7. Embercacien | O 8.Vagen | O 9. Refugio Natwrel (O 10.Cueva O 11.Puente | O 12.0tro l A2k \

83, ; Cual es el material predominante de las parades? l e 1. Blogue. lagrilo, piedra, maderz puiidg_ J (O 2.Tapia pisada, adobe E O 3. Bahareque

C 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, teblz, mblén | (O 6. Guadua, casa, esteriie, ore vegetzl | O 7, Zinc. tela. lena, cartdn, lates, desschos, plastico
O 8.Sin paredes | O some | 8320ui0

84. ¢ Cudl es el material predominznie del piso de l2 viviendz? l (O 1. Alfombra o tapele, marmol, parque, madera pulida y lacada 1 () 2. Baldosa, vinilo, tzbleta, ladrillo

@ 3. Cemento, gravila J;O 4. WMadera burda, maderz en mal estado, tabia, tablén ] (O 5. Tierrs 0 arena O 6.0to I 84.2 4 Cual?

_85. ¢ Cudl es el material predominante del techo? l ¢y 1.Concreko ' G 2. Tejas de baro ) 3. Eibrocemento @& 4.7nc | () 5.Palmaopajz
O 6. Plastico ) 7. Desechos (cartdn, lat, tela, sacos. ete)  8.0tro | 88.2 (Cual?
P :7 e e e e ,-, - emra e -l———ai-—r--‘----«- -—-*-—-v.fv- e \ B = 5
( 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? ’l_ D [ 87. Hacinamiento | O st I & No ’
28, Se identifican algunos de los siguientes escenarios de rissgo de accidente en la vivienda
(O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios () 2. Sustancias guimicas al aleance de los nifios ‘ (O 3. Nedicementos al alcance ce los nifics
_() 4 Velas, velones. incienso encendidos en la vivienda | (> 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

|_(C 6. Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con plezas gue puadan desmoniarse, al alcancs de los niios O 7. Pastios obsiruidos con juguetes, sillas u otros objetos

. 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enfie cros | (& 8. Tanguss o recipizntes de almacsnamiznio ds agua sin eea | O 10. Escaleras sin proteccidn

mss. Desde la vivienda se puede acceder facimente a: [ @ 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas. te)

O 2.Parques, y dreas deportivas, Ceniros sociales ylorecreasionales | (O 3. Instituciones educaiivas () 4. Servicios de salud O 5. Ninguna

30, ¢ Cudl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?
E T T T
O 1. Electicidad | O 2.Gas natural E © 3 Gasliquzdodelpelrglsoigas progane) | (O 4. Lefia, madera o carpdn delefia | O 5. Petroleo, gasoling, kerosén, alcohol

. .
: | P

() 6. Carbén mineral | (O 7. Materizles de desecho ! C 8.0tre ! 0.2 ;Cual?

91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s crizderos o reservorios O s { 94.2 Cusles)? 3

que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? @ o L 12 Cuallesy?

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrclian en la vivienda o su entorno inmediate (peridomiciiic)

92. Observe si cerce de la vivienda hay algunc de los siguisniss:

! SR
L O 1. Cultivos | () 2. Apriscos [ ) 3.Porquerizas ‘ () 4.Calpores l @ 5 Terrenos baldics
(O 8. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et O 7. Ruido o sonides desagradables ! () 8. Malos olores
|_(O 9 Sitios satélies de dispesicion de excretss {) 10. Rellenos sanitarios/boiaderos B
i 11. Industrias Contaminantes (cel sector energético, minero. fransporte, construccién, manufacturera, entre otros)
) 12. Contaminacion visual  13.Rio o guebrada ) 14.Pianta de tretamienio de ague residual . l O 15, Exiraccion minera
() 18. Canales de agualluvia _ (O 17.Vizs de afise vehicular I[ ) 18. Quemas a cizlo ablerto { { 13.0ir0 _
iz Especifigue |

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

| nNo

94. Sefiale los animales que conviven con la familia deniro de la vivienda o en su enterno inmediate, & indigue cuantos son:

LO 1. Perros I 2 Gato (3. Porcinos (4. Bévidos: Bufslos, vacas, toros | () 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
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‘ () 6. Qvinos / caprino [ O 7.Avesde produccisn | (O 8 Aves ornamentales l O s Pec:f[esornamenta\es, hamster { () 10. Cobayos, conejos
: { 11. 0o ‘ §4.2 Cual? !NQ %\Q[\e | 843 Registrar Cantidad l O

O 11. Animales silvestres
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4.3. Agua v saneamiente basice

9%, (Cul es la principal fuente de abasiecimiento de agua para consumo humanoe en la vivienda?
4 e g

T

: [ o ]
| O 1. Acueducto administrade por empresa prestadora (ESP) { (O 2. Aguaembotelladaoenbolsa | @ 3. Acueducto veredal o comunitario |

(O 4. Pila publica

(O 5.carrotangue | O 6. Abasto con distribugion comunitariz | (O 7. Pozo con bomba i (O _8.Pozo sin bomba, aljibe, jagiey o barreno J (O 9.Laguna o Jagliey

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimienio [ O 11, Aguas lluvias TO 12. Aguatero J O 13.0te ‘ 95.2 Cual

98. ; Cuél es ¢l sistema de disposicion de excretas en |a vivienda?

@ 1. Sanilario conectado al alcantarilado l {O 2. Saniterio ylekina | ) 3. Senitario conactads 3 pozo séntico (O 4 Sanitario ecoldgico seco
T

O 5. sanitario sin conexisn | (5. Sanitzsio cor. disposicidn 2 fuente hidricz { (O 7.Campo abizto () 8§ 0Oto 8.2 Cuél‘?‘

97. (Cual es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?

T
| O 1. Aleantarillado 2. Pozo séptico ] O 3. Campo de oxidacion | (O 4.Biofilro () 5. Fuente hidrica 1 (O 6. Campoabisrto
O 7. 0to sr2cul? |
98. ;Como se realiza |a disposicidn final de los residuos sdlidos ordinarios de la vivienda?
(1. Recoleccian por parte del servicio de aseo distrizl o municipe! ] () 2. Enterramienio ] @ 3 Quema a campo abierto
(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana ) 5. Disposicidn a campo abierto ) 6. Otro 98.2 Cual? ’
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COLOMBIA

SOTENCIA DE JA E

VIDA

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

: 1. Depaﬁamento I %(— ﬁ; i 2. Unldad Zonal de F‘IaneaoonyEvaluacton Regmna Prownua ( jz( MQ—"“'““ i

G

\ I

3. Municipio / Area no municipalizada w% _ @6C€ i ) 1

|4. Territorio IID: !Serial: J

e

[SfMi;:rcV:térri‘mrio | WED: ‘ﬁerial:

6. Corregimiento/ Centro de poblado/ Vereda/ Localidad/ Barriol Resguardo Indigena
.feﬂdawmldog 9% W‘?@é’l 6(?
{_ 7- Direccion (C{ ‘ [6 _ﬁl(zl j IS Geopumo (online-offline) y altitud | ]

,‘ '9. Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencua) e Cﬁzﬁ-\ﬁﬁ%s ﬁt,g 5 o (a) J

C— 5 4 L/\N/\ . ——— — o ——e o o i g e JE—

l_a_ Numero de Identificacion de la familia l i 'I, 11. Esfraiosoctoeconom!code!a wwenda @)% Ea;o-Ba;o ]

i \
i’\ 2. Bajo L, 3. Medio- Bajo 4. Medio b 5. Medio-Alto 12 6. Alto ]

1? Numerode hogares en \a vw:enda ;I ., 13. Ndmero de familias en Ia vivienda ;‘ - J . 14. Numero de personas enla vivienda '?_ ]

1.2. \dentificacion del encuestador

|15 Numero de ldentlﬁcamon del Equipo Basico de Salud (EBS) i I j

I‘i 8. Prestador primario / Organisme de adscripcion del EBS I l ]

: 1. Resguﬁsable dela evaluauon de neceswdades en salud - caractenzaaon |

=, /

4 18 Perf I de qmen reallza Ia evatuacmn de necemdade< en salud caractenzacnon )
’ 19 N(Iérdig;ée“lé fi_cﬁ; ” A } 20 Fecha duhgenc:amxenlo de Ia ncha ]

2.1. Estructura y contexto familiar

i Ei 1 - - - ) T - [ - B

I21' Tipo de familia IS¢ 1. Nuclear biparental TC’ 2. Nuclear monoparental {0 3. Extenso biparental l

b 4. Extenso monoparental ‘O 5. Compuesto biparental O s Compuesto monoparental O 7. Unipersonal J
' 22. Numero de personas que conforman la familia 3 ] L 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) l

p ; : z = ] T T
lSeleccroneelhpo de riesgo identiicado b 1. Riesgo Bioldgico (O 2. Riesgo Psicoldgico :@\1_ Riesge Sccial l
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l Observaciones:

(R W

|
[
Z s s e I
{ 24. Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) { OO 0323 puntos, Disiuncién familisr O 4 & 6 puntos. Funcionalidad moderada W () 426 punios. Alta Funcionalidad J

25, En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? I O sl { }ﬂ NO )

26. Si la respuesta angerior es sl apl_icar fescala ZARIT y _re_gistre agui‘e_i resultado O 1. Ausendiz de sobrecarga (< 46) . O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar sise requiere intervencion individual o familiar

D 3. Sobrecarga intenss (2 58)

27. Interrelaciones de la familiz con el contexto socio cuitural {diligenciar ECOMAPA) @( 1 Positive | C 2 Tenue | (O 3 Estresante

(O 4.Energia Fluye C 5.Intenso

2.2. Situaciones o condicicnes de especial proteccion de la familia y sus integrantes

[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes } giSl } O NO | I 22. Gestante en lz familia E O sl l /5 NO I
’ 30. Familia con personas adultos mayores i ) sl ‘ ﬂNO l ’ 31. Familia victima del conflicto armado ‘ K3l | O NO —|
| 32. Familia que convive con personas con discapacidad ! QO st I 'ﬁNO ] | 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, f
. p T e T e o e
= i | : ili i f isi i VLT
[ huérfana o en estade terminal | O sl T mo | 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible S B l
I T
I O 2. Lepra [ O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras I O 4. Malaria i { 5.Dengue | O 6.Chagas 1 () 7. Hepatitis A |
. ]
(" 8. Alguna enfermedad inmunopravenible { varicela- parotiditis, otra) C g.0res | O 10 Ninguna
35. Famiiiz con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera pesitiva o negativa enla O st
persona y familia por ejemple: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidenie que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) E P
36, Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consuma ¢= SPA - Alcohol, expletacion sexual, frabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl

violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre ctras)

X no

37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integranies que ponen an rigsgo o han afectado en la salud (Habitos C sl
alimentarios, situacicnes de abandona)
2o
LSS. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbeles, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra i O sl ‘ 2§ NO l
i 38.2 Silarespuesta es siindique cuales J
[ J ' 38.2 Recibe fralamiente ‘ O si ] gNO I
39. Cémo obti i \ . g : ‘ . ‘ iy :
L iene sus alimentos | O 1. Cultiva () 2.Cria d= animales 1 O 3. Caceria J O 4. Recoleccion de aimentos ]
| (O 5. Trueque o intercambio [ O 6. Compra I O 7. Asistencia del Estado | () 8. Ayuda humanitaria —[ O 9. 0tre I | se2Cual: j

.3.3. Practicas o condiciones protectoras para ef cuidado de ia salud predominantes en Iz famiiia

40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones | O si 41. Recursos socioemocionales que =_ O si
contextuales y culiurales de 2 familia y sus integrantes. ﬁ o potencian el cuidado de la salud de Iz famiia i g\

Y K
42. Practicas parz el cuidado y proteccion de los entornos O si 43. Practicas de favorecen el establecimiento O st

o de relaciones sanas v constructivas
o X no

44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento ! O sl 45. Practicas vara |a conservacion de la autonomia ] O si l
¢e redes colectivas para 2 promocidn dz lz salud. ﬁ NO y la capacidad funciona! de las personas mayores. ¥

. B |  Xwo |
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46. Practicas para la prevencion O sl

de enfermedades en todas las edades, 7
}é\ O

} 48. Capacidades de |as familias para & ejercicio y exigivilidad del derecho a la salud
[ —

47, Practicas de cuidado desde los saberes ancesfralesfiradicionales (aplica para
ooblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palengueras y rom)

L Os |12 w0
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3.1, Identificacion de cada uno de los integranies

( 49. Primer Nombre jfdb @) J‘l { 50. Segundo Nombre _ P{hdf

.

( 51. Primer Apelido YFerrnander . ) { s2. Segundo Apeliido Aﬁﬂu o

)

(5 Tonceioeniicason | (v (5 Nomsoseiseniescin |\ 5] A Ay 5 Fec e memens NABOCBIA
CC.. A - 9949 4%} HO=E

RN

56. Sexo R4 Hombre 57. Rol dentro de la familia 2B 1, Jefe(a) de famitia QO 2. Conyuge o compaiero(z)
_— s
O 2 Muiar | (D 2 Indatarminadn O 2 Hintat | (D 4 Hommanatal ! O & Padraamadrs | () & Nt | Cual |
obn N o -
(Boamin O VoS )
= Y, DR e B O T Ol
[ 59. Nivel Educaiivo J §0. Régimen deafiacién | 54 supsigiado | O 2 Contributivo | 6% EAPB ;
i - |
‘llﬂV () 7 Fenarial | ) ¢ Fvrancian (O B N zfiliadn [ Cﬁ‘dq (‘f?} J
82. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ’ O 1. Nifias, nifics y adolescentes | O 2. Gestantes O 3. Personas adulta mayor
LO 4. Persona con condicion de discapecidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa ] (O 8. Victimas de violencia | /5 7. Ninguna
e / : Sy
€3. Pertenencia étnica ‘ (O 1. Indigena i O 2. ROM (Gitano) Q) 3. Raizal i &4, Comunidad ¢ pueblo indigena )
() 4 Dalanmiarn [ () 5 Manra bnlstn Gfra O & Awra )8(7 NinAtna L )
= : PR T T T
85. Reconoce alguna discapacidad [ O 1. Fisica J O 2. Auditiva | O 3. Visual | QO 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual [ O 8. Psicosocial (mental) | C 7. Muttiple ! ) 8. Otra 1 59. Ninguna
86. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica i O sl ] 2{(5\{0 l

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

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




3.2. Situaciones o condiciones de salud

£ &7. Cumple con el esqueina de atenciones Ge promacién y mantenimiento ara el momento de curse de vida o parale gestacidn ! O s , ‘g NO J

68. Intervencicnes pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud ! O 4. Valoracisn Integral para la PYMS

| 7Q 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS O 3. Promocion y apoyo 2 lzctancia materna () 4. Aplicacion de fltior

O 5. Profilaxis y remocion de placa basteriana (O 6. Vacunacidn de acuerdo con el esguema O 7. Fortificacidn casera con micronutrientes en polvo
T

() 8. Suplementacién con micronutrientes ‘Xﬁ §. Desparasitacidn intestinal anghelminfica | :'8’ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

O 11 Planificacion familiar y anticoncepcion 2§-‘52. Tamizaje de riesgo cardiovascular l)@ 13. Tamizaje para {TS 1 (O 14.Tamizaje para cancer de cuello uterino

Q_15. Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para céncer de prostata (O 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

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

O 21. Interrupcisn Voluntaria de! Embarazo (O 22. Mencién del puerperio i O 23. Atencidn para el sequimisnto del recién nagide
|

O 24, Preparacion parz la maternidad y Iz paternidad | & 25. Educacion para la salud | O 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promoecitn y mantenimienio de Iz salud ‘ %1_ Lugar dz atencion lefano. cemads o ausencia del profesional de salud

O 2. Horarios de atencion restringidos ! QO 3. Largos tiempos de esper B 1 4. No habia dispenibilidad de Iz tecnolegia

(O S. Destonocimiento def derechs a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimientc que las intervenciones son graiuitas () 7. Persona enferma
i ' e

(O 8. Persona hospitalizadz | (O 8. Orden médica por enfermedad J| (3_10. Faltz de tiempo del cuidader | () 11. Rechazo de fa atencion per tradieidn o cultura
T

O 12. No afiiade |

; T
1 70. (Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? ] Q sl i j& NOH 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactzncia materna exclusiva? | Q si | XNO l

Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) J i 73. Es menor de 5 afios? O st ‘ _& NO
Fé. Resultado de toma de medidas antropométicas J 74.1 Peso (en Kilogrames) ] 60‘ 6M . l 74.2 Talia (en centimetros) l /165‘ CMJ
! W —

78. Diagndstico nutricional inidicador Peso para fe tallaj O 1. Obesidad ‘ (O 2. Sobrepesc | (O 3 Riesgo de Sobrepeso I {4, Peso Adecuado para la Talla

[ H
O 5. Riesgo de Desnutrizion Aguda (O 6. Desnutricion Aguda Moderada [ {D 7. Desnutricién Aguda Savera
e e T : B : -
i 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial - J
o ) ) . 78. ¢ Actualmente presentz o ha presentado en &l dlimo mes alguna enfermedad como: @ sl

77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o solfura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
L de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. %NO

(O 1.Cabera ‘ ) 2.Cere J )

‘ i 782 Cudles

@ 3, Piel @ 4. Térax y abdomen * g

QO 5. Extremidades (O 6. Comportamiento j
‘ 79. Esta recibiendo atencion y raiamiento para la enfermedad actual? l O sl { gNO |

20. Si la respuesta a {z pregunta antericr s NO, Marque con X e motive por el cual no ha racibido la atencidn

(D 1. Lugar de atencién lajano, cerrado o ausencia del profssional de salud ' (O 2. Horarios de atension restringides | D 3. Largos tiempos de espera
"g 4. No habiz disponibilidad de la tecnologia (O 5. Falta de tiempo del cuidador , () 6. Tratamiento con remedios caseros
1_ 7. Rechazo de la atencidn por iradicion o cultura ' O 8. No affliado

81. Si pertenece z poblacion étnica. Actuzlmente es acompafiado u orientado por algin agenis de |2 medicina tradicionsl?

O 1. Médico tradicional O 2. Parlera L O 3. Sabedor de fa salud propia l X No aplica
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n

b

3.1. ldentificacién de cada uno de los integrantes

(. 49. Primer Nombre i Adf\am J( 50. Segundo Nombre | LL}C { O{

i5_ PmmrApeliido @O[m—\’ﬁfo 7 LEZ Segundo Apellido. I (_QU( ﬁ"\'{_‘_’ YD ________

........................ —

S
~

[ x o .. | { A~
| 33. Tmn de identificacion : 3 ? 54. Namero de identificacidn 55. Fechade nac;mlento
s o R -

’_55 Sexc - AO {i:rﬁmhre } 57 Rol dentro dehrfamma L O 1. Jefe( )defamlha | Xz_ggﬁyugencompanem;a) ‘
ﬂZ Mujer | Q 3. Inde!ermlnadoJ L O 3. Hijo(a) TO 4, Hermano(a W‘ ¢ 5 Padreomadre i Q 6. Otro [ Cudl ’ ______________ __,,

= T Y

LSB. Ocupacion | de dc( ‘ ‘SCI }
" 59. Nivel Educativo 7 | f 60. Régimen de aflhacmn —[XJ Subsidiado I ) 2. Contributivo | | ; 61. EAPB :
‘(’?fﬂ LC A 3L O 3.Especial | O 4.Excepcion | (O 5. No afiliado Il ;

f 52 ' Perle e (ﬂa auTgfupo pobFamonai de espectal pmteccmn h ® ). Nifas. mnosyadolescentes T O 2 Gestames ‘ G 3. Personas adulta mayor \}
t ‘ 4. Pmsona con condicion de discapacidad | O 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia | 2 7. Ninguna |
rﬁé_PPr!vnenc*d étnica . O 1indigena | O 2.RC 'O 3Razal | [ 64 Comunidad opuebloindigena
) 4.Palenquero | O 5. Nﬁgm Mulato, Afro | O 8. )(? Ninguna J L o - 7 J
{ 65. Re'-orlﬂce alguna discapacidad | \[ O 1. Fisica _r_ 02 Audltn{ei B C 3.visual i" (O 4.Sordoceguera \,
| (& 5. Intelectual i O 5 Psu,nsoclal (mental) T\ 3 T Mu!nple O 8. Ora i /\’5,9. Ninguna )

. [ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica ‘ O sl )KNO-J



.

3.2. Situaciones o condiciones de salud

¢ > = — 2 = T ~ N
_67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | (' SI | D NO j

o : F— -
{ B8. Intervenciones pendxeq!es de promocion y mantenimiento de la salud 1 }ﬁ‘k 1. Valoracién Integral para la PYMS

M 2 \fa\oracmn integral por Qrofes:unal en odontulogla para la PYMS . ”“ 3. Promouonyapoyoaiactanraa materna l O 4. Aphcamﬁn de fHior

O Prmllaxm y remaocion de plam bacteriana | C 6. Vacunaclan de acuerdo con eI esquema l 37 %'Driahcacmn casera con macronulrlentes en pnlvn

; ’W B Sup\emenlacmn con mscronulnentes &Ko Desparasnacmn intestinal antihelmintica I O 10. Tam|za|e para anemla Hemoglobma y hematocnto

&ﬁ F'Ianmcacmn famaharyantlconcepcmn X 2. Tamlza|e de riesgo cardlovascular 1)&13 Tamizaje para ITS * Q M Tamlzaje paracancer de cuelm utermo

; O 15 Tamlza;e para cancer de mama O 16. Tamlza}e para cancer de prostata O 17 Tamizaje para cancer de co!on y recta

( \ 21, \nlerrupcmn Valuntana del [mbaram ''''''' () 22. Atencion del puerperio I T_) 23. Atenulon para el seguimiento del recién nacido

(3 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad ‘ (€25, Educacion para la salud 3 (D 26. Ninguna

g( 68. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud } XX 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

' (O 2. Horarios de atencién resiringidos , €) 4, Largos tlempos de espera \ O 4 No habia dESDDnIbllidad dela tecnotng:a

) 5. Desconm‘!mlento del derech(}a Ias |ntervent;|cnes de DTPE | (J 6. Desconocimi ento que las intervenciones son gratmtas ! O ? Persona enierma

O 8 Per%nna hc%p\ta \zada () 8. Orden médica por enfermez a ( ) 1U Falta de tiempo del deadm | O 1 Rechazo de la atencion por tradlclunocmlura

VCJ 12. Nu ahllado

i 70. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? O sl \ K NO | f T1. Sies menor de & meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? ' O SI_[ 2§ NOJ‘@

D B — - = S S—_— A e
( 72. Sies menor de 2 anos, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) _: /‘ \ 73. Es menor deﬂar‘ms? J O 8l !,X NOJI

( 74. Resultado de toma de medidas antropométricas ' 74.1 Peso (en Kiiogramos) / O ”_9\ , 74.2 Talla (en centimetros) | | 1 ; q'om \\

| O 5 RIPS(]U de Desnutrﬂ:mn F\gudq 5 C 6. Desnutr ieion Aguda Maoderada E \). 7A Desnutricion Aguda Severa

LTG Medlda complameptana adentmcacmn de nesgn de muerte por desnutnmon aguda Perimetro Braqulal \ )

' R ‘ . o " . ¢Actuaimente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: : O sl

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

ﬁ_ de piel / alergias, accidente casero, familiar ¢ escofar. Alguna otra enfermedad. Q‘NO

i O 1.Cabeza O 2. Cara

iﬂ'_' A [ o S j

O 3 Pil O 4 Torany abdomen | [ 78:2 Cudles | N . o o

\\ () 5. Extremidades | © 6 Comportamiento | ( 3

s e e > e e e N e G — "\

79 g,Esta FEEIblBHUG atenuen ,' tratmmento para la enfermedad actual’? _) Si ]— %\NO
. - o o B

8!1 S| la fespuesta a Ia pregunta anlenor e<; ND Maruue con Xel moh\m pur eI cuai ne ha reubldo la atenclon

p- e e R — S —

| O 1 Lugar de alencaan Ielano cerndo 0 ausencia del prefesmnal dP salud O 2. Horarlos de atenmon resinng dos | O 3 Largos Uempos de espera

i e 1

E C 4 No habla dlsponlblhéad de la tecnologia l (’) 5 Falta {ie hernpo del cuadador g () 6. Tratamiento con remedios caseros

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

! 81. Si penenece a poblacxon etnica. Actu:x!mente es acemganade u onentade por aigun agente de Ia rhﬁmum tradicional?

f— — — TR T e ——i

L f‘\ 1 Memco tradicaonal ) 2. Partera L G s Sabedor dela salud pmp:a X_No aplica




f\dﬂ Primer Nnmbq Aﬁ d(C\S é‘i [ 50. Segundo Nombre ’ /‘bse_

_{ 51. aner Ape Ildo [ Hc{{\aﬁdﬁ—— j( 52. Segundo ADE”'GQ OL)TA}'C'?O

' 53. Tipo de identificacion \L (_/) 54. Numero de identificacion ‘K 262 %18_@( 55. Fecha de nacimiento “Zdom I(
3 (/
" 56. S@ ) m Hombre )} [ & _52_5151_3_.-.1;293 la familia l (O 1. Jefe(a) de familia ‘ O Y Qon;uggp companera{a) L
( Z_Ml_uer Q)3 indetermmado l l ,?(3 Hijo(a) ]___“ 4. HernwajaoﬂL (“ 5. Pad;eomadre LJ 8. Otro TCuaI - J
) . —
(s omwain | WO JPUCO J
59, Nivel 1 Educativo ] f ______ 60. Régimen de aflhamon 1 @Q Subsidiado J () 2. Contri butwo_l ‘\___51._ EAPB B o \
-\ (E ) ¢ !PI “ ( }‘ | O3 Espemal ‘ ) 4. Excepcmn | © 5.No afiliado J | = J
" 6. Penenencna aun grupo poblacmml de espec1a| pro_t_ecm_::m_T (@) 1. Niﬁas. nifios gf’aidioigrscentes C?é.iégtéme_s_ _| '53 Personas adulta mayor j,
‘\_‘. Y 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa J O 6. Victimas de violencia | {) 7. Ninguna J
{ 63. Perienenua eimLam[ f} 1 l:mgena 71 ox3 2. ROM (Gitano) - L )3, Raizal 1 | 64. Con:l_l;]‘iﬁadopuebiq indigena j
) 4.Palenquero | O 5. Negro, Mulato, Af ) | O 6.0 &? Ninguna [ S J
i 85" ﬂecona_c_g alguna dlscapacrdad 1 0 1. Fisica __5_ O 2 Audllwa | O 3. Visual | © 4. Sordoceguera \{
‘ 5. Intelectual W O 6. Psicosocial {mental) i ) 7. Mumpip | () 8.0tra é(g Ninguna )
~ ST A
. L ﬁﬁ Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica 1 O sl : AND J



3.2. Situaciones o condiciones te 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 II 2( NO }
EB 1ntervenu0ne§ pendleﬂtes de promumon y n%teinimjeiﬁ’m de la salud o [ ,& i Valoracaon Integral parala PYMS o
AZ VaFuramon mtegral por profesmnal en oa);ltglégm para la“bYMS ’:, 3 P:omocmn v apgyo a taclangi;“n;alema T O 4 Aphc'aE}E\'ué'fiﬁbr“'"""'"""'
ON: mellém y remocian de plara hactenana - | ’"-‘_B"Vacunar.mn de acuerdo conel esquema I ‘ ") 7‘ Fnrhncamon casera cun mzcmnulnentes en polvo _
__{ ) 8 Suplemenlacmn con m;cmnumentes KQ Despamsllacmn intestinal antinelmintica { C, ﬂ}'iaihlzéﬁ.para anemia - Hemogi;ic;t;u{a?'h?erriﬁaitocrnto o

~

O 11 Planlllcacmn familiar y anllconcepmdn

£ = e SR

O 15 Tamlza;e para cancer de mama

O 12 Tamlzaje de riesgo cardiovascular 1 f\ 13 Tamma]e para s | a O 14 Tamtzaje para nancerdé cuel!o utermo

O 16. Tamlzage para cancer de prostata ] 17 Tamlzaje para cancer de cotun y recto

O 18 Alenmon para el cundado precr}ﬂcapcmal l ( \ 19 Alencxon para el cusdadu prenatal Controles prenatales T ( ) 20 Curso de preparacion para la matermdady patenudad

L) 21 Interrupclon Va!untana del Embarazo i O 22. Alencidn del puerperio _i O 23. Atcncmn para el seguimiento del recién nacmo

() 24, Preparacién para la maternidad y la paternidad ; }LQS. Educacion para la salud i () 26. Ninguna

( 69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promogion y mantenimiento de la salud ‘ ()_(L 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

() 2. Horarios de atencion restrmgldos T (i Largos tlem;}os de espera ‘ Q 4. No habia disponibilidad de la lecnolugla

O 5. DES(‘OHOCImIE!}tG del derechua las mlervenclones de DTPE I 6 Desconommrento que Ias mlervencmnes son gratuitas | (O 7. Persona enferma

C ‘ 8 Persnna hospstahzada IO 9 Orden sned|ca por anfermeﬂacl C, tD Falta de tlernpo del cufdador ‘ C ‘! 11 Rechazo dela atenclen per lradcuunocullura

o 12 E\mafllla{io -

\ e e S

s —— T T
l\ 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | (O Sl | o NO 'H Si es menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? (OX:!

.[ 72 S| es menor de 2 ant}s ¢bastzi_ (iL_Ii_iﬂdG remblo Iaciancua maIema’P (en meses) j_ - B ] [ 7 73 E; rngfnﬁorjeﬁ: 5aﬁo_37 _P@_Si

J
(71. Resultado de toma de medidas antropométricas [ 74.1 Peso (en Kilogramos) i A%rﬂ' F’ﬁ i 74.2 Talla (en centimetros) I &lqcm J
]
J

[ 75 Duagnostlco nutricional inidicador Peso para lataa | O 1. D:eswciad 2. Soh }mpe‘;o | O 3 Fhesg(} de Sobrepeso i O 4 PesoAdecuado p'm hTaIla
|

} C; 5 Rlesgn de Desnutricién Aguda ! C 6. Desr 1utr:mon Aguda Moderada ‘ \, ) 7 Desrwtncuﬁn Agudla Severa

( 76. Metﬂffa mmﬂlﬂmentana itentificacion de riesgo de muerte por desnutnmon aguda , Perimetro Braquial | ]
L e il e B e L ) R o )
( o ) . L 18, @Aclualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: [ O sl '
| 77. Seidentifican signos fisicos de desnutricion aguda | | Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas f— !
oo de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | 3 NO i
| O 1.Cabez G 2.Cara R : -
I . . ‘\.
1 O 3. Piel (O 4. Torax y abdomen l 7__8_?__@3'95 i le-l Cbrc L e J
L; 5_.Ex!remidades (> 6. Comportamiento , f o _:.
L 79. iEsta recibiendo atencion y tratamianto para_la_eniermedad actual? ' [ O sl ] /iKNG Wi

, == 2
‘ Bl] Sila respuesta a la pregunta anterior es NO Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la alencmn

’ )‘\1 %.ugarde ﬂ!encmﬂIEJano cerrado

O 4 No habla disponihilidad de la tecnoiogla () 5. Falta de tiempo del cuidador 1 ) b Tratammmo con remedios caseros

sencla {iel profesional de salud () 2. Horarios de atencion restrmgldas : -O 3. Largos hempos de esparc

) 7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura ' O 8. No afiliado

\.

l 81 S: peﬂenece a publamon gtnica. Actualmente es acnmpanado u onentado par algin agente (Ie Ia medn:ma lra(hclonal?
N\

QO 1 Medlcolradlcmnal l (J 2 Partera ‘r . Q J Sﬁb;ﬂBG;asalud propfa l )5 Noaphca R




4,1, Caracteristicas y condiciones de! entorne y de la vivienda

; 3 I {
82. Tipo de vivienda l)ﬁ,ﬁ 1. Casa I D 2. Casa Indigena ! O 3.Capz | O 4. Apartamenio i O 5. Piezal Cuarlo en inquilinato O 6. Contenedor
— |

B i 0
QO 7. Embarcacion | O 8.Vagon | (O 9. Refugio Natwral O 10.Cueva (O 11.Puente | O 12.0tro l 85.2 (Cual? ‘

[ 2 T =
83. ¢ Cual es el material predominante de as paredes? I 2K 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida ‘ O 2. Tapia pisade, adobe % () 3.Bshareque

O 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, tzbla, &blon _O 8. Guadua, cas, esterilla, oro vegetzl | O 7. Zinc. tela. lona, cartdn, latas, desechos, plastico
O 8,Sin paredes O o.0r | 832 Cuil

84. ; Cudl es el material predominanie del piso de 12 vivienda? ‘

(O 1. Alfombra o tzpele, marmol, parque, madera pulida y lacada J (O 2. Baldosa, vinilo, tzbleta, ladrillo
[ [ N I
L?ﬁ 3. Cemento, graviila l O 4. Maderz burda, maderz en mal estado, abla. tablén (O 5. Tiera o arena i O 6.0tro | 842 ;Cual
88, 1 Cudl o el materia) predominante del Bicha? I O 1.Concrete | (O 2.Tejasdetaro | () 3. Fibrocemento | % 4.7ine ‘ () 5.Paimaopaja
O 6. Plastico {) 7. Desschos (cartén, iz, tele, sacos, &te) O 8.0to 88.2 ;Cusl?
¢De cuantos wartosopxezas dnrmto-:od:sponeesta vmenda” _ l 87. Hacinamiento i O st i% NO ]

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

_‘ﬁ 1. Objetos cortantes o punzantes al alcence de los nifies () 2. Swustancias quimicas al alcance dz los nifios I (O 3. Medicamenios 2l alcance de los nifios

(2 4 Velss, velones, ingienso encendidos en Iz vivienda () 5. Conexiones eléctricas en mat estado 9 sobrecargadas

| (O _6. Botones, canicas entre oiros objetos pequenos 2 con piezas que puadan desmoniarse, al aleznce de los nifios L () 7.Pasilos obsiruidos con juguetes, silas u otros objetos

I. 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, acsites, entre ciros | (O 9. Tanquss orecipiznies de almacenamiznto de zgua sin tepa | O 10. Escaleras sin proteccién

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

O 2. Parquss, y éreas deportivas, Centros sociales ylo recreacionales {0 3. Insiiluciones educalivas l () 4, Servicios de salud (O 5.Ninguna

50 ¢Cual fuente de energsa o combus‘lb[e que se usa para cocinar?

| O 1. Electicidad l QO 2 Gas naturel i W 3. Gasliquzdo del petroles igas progano) 1; O 4. Lefia, madsra o carpdn de fehia [ () 5.Pefrdles, gaselina, kerosén, alcohol |

I d i
O 6. Carbon mineral | (O 7. Materiales de desecho I 8. Otro l 80.2 (Cual?
91. (Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s crizderos o reservorios O si 94.2 Cudi(es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? | g NO Al

4.2. Oficios u ocupaciones gue se desarrolian en la vivienda o su entorno inmedizto (peridomicifio)

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

bt —
. | - : - .
1. Cultvos | () 2. Apriscos } () 3.Porquerizas [ O 4. Galponss [ )@'\ 5. Terrenos baldics
> 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zansudos, moscas, et O 7. Ruido o sonides desagradables \ ,@‘6. IMalos olores N
(8. Sitios satélites de dispesicion de excretss [ ) 10. Rellenos sanifarios/botaderos

11. Industrizs Contaminentes (el sector ensrggtico, minerp. ransporie, construccién, manufacturera, entre otros)

12. Contaminacién visual C 13.Rio o guehrada | O 14.Pianta de tratamiento de agua residual | () 15.Exiraccion mingra

-
(O 18, Canales do aguatlfuvia B | () 17.Viss de téfiss vehicular | 7 18. Quemss a ciclo ablerto I (O 13.0iro0
92.2 Especifique [

83. ;Alinterior de [z vivienda se realiza siguna aciividad econdmica? QO sl

X No

54. Sefzle los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son: I
' T
L 1. Perros (3 2Gato | (O 3.Porcinos (4 Bévidos: Bufzlcs, vacas, toros } (5. Equidos; Asnos, mulas, caballos, burros \
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~

(6. Ovinos / caprino () 7. Aves de produccion 1 8. Aves ormnamentales (O 9, Pecss ornamentales, hamsteri {2 10. Cobayos. conejos
e [
U 11. Animales silvestres |

. I ) .
Q 1. Oko ,l 94.2 Cual? E ! 843 Registrar Cantidad \ A-

-2
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4.3. Agua v sanearniento basico

95, ;Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

T

_ e ] -
(O 1. Acueducto administrada por empresa prestadora (ESP) | () 2. Agua embotellada o en bolsa l K 3. Asueducio veredal o comunttario | () 4. Pila publica

O 5. Carro tanque ) 6. Abasto con distribucion comunitariz | (O 7.Pozoconbomba | (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagley o baireno () ¢ Laguna o jagley

(O 10, Rio, quebrada, manantial o nacimiento l O 11. Aguas liuvias l O 12. Aguatgro [ { 13.0iro [ 95.2 Cual |

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

- ‘ e : 7
]é 1. Sanitario conectado al slcantarilado l () 2. Sanitario ylefina | ) 3. Senitarie consctade & pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco
/ : :
|

() 7.Campo abizrly () 8.0me 88.2 C“él?\

() 5. Sanitario sin conexién | () 5. Sanitario con dizposicion a fuente hidrica

§7. . Cudl es el sistema de disposicion de agues residuales domésticas en la vivienda?

e I

| 1. Aleantarillado > 2. Pozo séptico l (O 3.Campodeoxidacion | (O 4. Biofiltro l () 5. Fuente hidrica \ () 6. Campo abierto
O 7.0to sr2cus? |
98. ;Como se realiza la disposicidn finzl de los residucs sdlidos ordinarios de la vivienda?

O 1. Recoleccitn por parte del senvicio de aseo distrital o municipal ] () 2. Enterramienio l .@' 3. Quema a campe abierto
(O 4 Disposicién en fuentes de agua cercana | O 5. Disposicién a campo abierto ’ () 6.0tro 98.2 Cual?
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COLOMBIA

POTENCIA DF _A

VIDA

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

1.1. Datos genera!es del escenaric del entorno que se caracteriza

= : i 2. Unid nal de Planeacic i6n - Regi Provincia i

‘ 1. Depa amento L _Qcé(ll i 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaiuacién - Regional - o ;
- e ""T‘ e et el——

I I
Moo o e S et

3. Municipio / Area no municipalizada

2005~ i3ccerrs] | |

4. Territorio ID: lg’:‘erial:

L I\ﬂlcroterrdono L iID: |%erial: 1
‘ ES. Corregimiento!Centro de poblada/ Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena
" 1
E/::T dQé_. wﬂn ed’os »
? Direccién —P]"”: g ‘ pucve [8 Geopunto (onllne—oﬁhne) y altitud ! | 1
: 9 Ublcacmn del hogar (cuando no se cuenta con nome'wclatura punto de TQfE!I'enCIa)
P O S S S A —— )
o o J
I 10. Numero de Identificacion de la familia r l | 11 Estrafo sacioeconémico de Ia wwenda ) 1. Bajo-Bajo I
i T I i
}g’ 2. Bajo '*\ 3. Medio-Bajo O 4. Medio b 5. Medio-Alto D 6. Al
12. Nimerode hogares en \a vivienda l / {13, Nimero de familias en la vivienda 1_ J ‘( 14 Numero de personas en Ia vnnenda 7 )
1.2. ldentificacion def encuestador
|15. Numero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) ‘ } |
6. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS | i N
_. 17. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion M, 2_&} o[ Z vy a) J003238.597 J
. 18. Perfil de quien realiza la evaluacidn de necesidades en salud - caracterizacion C1X /_l ar. i: en ,é\c.r: nerict )
'-\ 19. Cadigo de la ficha 7 } \ 20. Fecha diligenciamiento de la ficha W
2.1. Estructura y contexto familiar
[2_1' Tipo de familia ,‘Fﬁ 1. Nuclear biparental 6 2. Nuclear monoparental IO 3. Extenso biparental L’
\ !
ID 4, Extenso _monoparental JQ 5. Compueste biparental O 6. Compuesto monoparental (O 7. Unipersonal ‘
:; 22 Numero de personas que conforman Ia famﬂla J J 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamientc Familiograma) J
‘Selecc&one eltipo de riesgo identificado b 1. Riesgo Biolégico % 2. Riesgo Psicolégice b 1. Riesgo Social {

i PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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{ Observaciones: i

5 )
| T )
.‘ J
T = - T

! 24. Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) | ( 5 3 puntos Disfuncién famitier X 426 puntos. Funcionalidad moderada 1 (O 426 puntos. Ala Funcionalidad l
[ 25. En la familia se idenfifica un cuidadar principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl ‘ @ NO ]

26. Si la respuesta anterior &s Si aplicar escala ZARIT y regisire aqui_ql resultado O 1. Ausenciz de sobrecarga (< 46) I O _2.Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual ¢ familiar i

O 3. Sobrecarga intensa (= 58)
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) i O 1. Positivo i C 2. Tenue l ) 2. Estresante
| & 4 Energia Fluye \ (O 5.Intenso

2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccidn de la familia y sus integrantes 7 )

[728. Familia con nifias, nifios y adolescentes I O si ' X NO [ l 28. Gestante en la familia I ® st l O NO ‘

30. Familia con personas adukos mayores ! | 31. Familia victima del conflicio armado
| Ost | @®no || st | OnNo
| o

l 32. Familiz que convive con personas con discapacidad [ @ NO l Lss_ Familia que cenvive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, l

huérfana o en estado terminal | ) 2 34. Familia que convive con personz que presentan alguna enfermedad D’anmISJb (O 118
I Osi O NC g )

T | i
O 2. lepra | O 3. Escabiosos, enfermedades infasciosas de |a pieluotras | (D 4 Maleria [ O 5. Dengue | O 6.Chagas } O 7. Hepatiis A |

.g& Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicelz- parotiditis, otra) C 9. Ovas 1 Q 18. Ninguna l
33. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normatives { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por gjemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte fammar accidente que genera discapacidad, separacion parsja, entre otros) & No
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo d2 SPA - Alcohal, explotacion sexual, trz bajo infantil, conflicos interpersonales, O sl

violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras)

g & no

37. Familias con practicas de cuidade de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos sl

alimentarios, situaciones de abandona) o
| & no

38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra ! O si | & NO l
‘i 38 2 S| ia respuﬁ-sta es sl mdtque cuales ; ,}
{ Yy ; 2 I
( ) | 383 Recite ratamiento | () g ‘ O No l
L39. Como obtiene sus alimentos f C 1. Cultva | O 2. Cria de znimales l QO 3. Caceria | O 4. Recoleccién de alimentos ]

: — | i e
O 5. Trueque o infercambio | & 6. Compra ' O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria J QO 9.0tra I {982 Cual? - j

‘ .3. Practicas ¢ condiciones protecioras para oi cuidado de iz salud predominantes en lz familia

40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O st } 41, Recursos sociosmocionales qua O s
contextuales y culturales de la familiz y sus integrantes. —'“'“‘*w”‘_“"“_; potencian el cuidado de la salud dz la familiz ©
] Ky
42. Précticas para el cuidado v proteccién de los entornos QO sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O si
de relaciones sanas y constructivas
| . X NO X NO

44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento ' O s 45. Practices para la conservacion de la autonomia I O sl
de redes colectivas para Ia promacion de Iz salud. v fa capacidad funcional de les personas mayores.
&K NO & NO
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 W‘(‘\ ,““,.;, o
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46, Practicas para |z prevencion O s 47, Practicas de cuidado desde los saberes ancestralessradicionales (aplica para O sl

de enfermedades entodas las edades. X | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, pelenqueras y rom) & NN
O |
I 48. Capacidades de |as familias para el ejercicio y exigibilidad del dereche 2 Iz salud | O sl 1 & NO
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3.1, Identificacion de cads una de los integrantes

f )]
'( 49. Primer Nombre Y7 54’:-} J L 50. Segundo Nombre | pOo_/O )
[ 51. Primer Apellido Ve, o ) [ 52. Segundo Apeliido Come > |
e e e — it E———— = — = =
. 53.Ti identificacién 0 54.NG identificaci 3 5. Fecha de nacimiento |.» ; [
. 83 Tipo de identificacién | - ¢ 1 54 Nimero de identificacin '7062‘?5 Bz o6 ‘}[ ;coil i€ 2 J
2 ; — T
36. Sexo } 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia E O 1. Jefe(a) de familia | ) 2. Conyuge o compaiiero(a) |
X 2 Miior | () 2 Indstarminadn ) 2 Hiint= | O 4 Hermanatat | (O & Dadrs a marra | O & Ot I cual | [

’ 58. Ocupacion aUma O}c Ca4o

{59 Nivel Educativo

s
{

| 60 Régimen deafilacién | (X 1 subsidiaco | O 2. Contributivo | .81 EAPB
) i (O 2 Fenarial 1 () 4 Eveonrian (O 5 Nnafiliadn L eqlo

10+

\,

c:o{J"

§2. Pertenencia a un grupe poblacional de especial proteccion ’ O 1. Nifias, nifies y adolescantes i O 2. Gestanies 1 O 5,

Personas adulta mayor

I : : | - " - ; | — ; N
O 4, Persona con condicion de discapacidad | O 3. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia

I &) 7. Ninguna

P o

84, Comunidad o pueblo indigena

!

| 63. Pertenencia étnica ‘ O . Indigena ' O 2 ROM (Gitano) | O 3.Raizal

O 4 Balermiarn | () & Nearn Milatn Bfrn | O A Ot & 7 Ninmina 4
85. Reconeoce alguna discapacidad i O 1. Fisica T O 2. Auditiva ! O 3. Visual QO 4. sordocequera
T T
O 5. Intelectual | O 8. Psicosocial {(mental) | O 7. Multiple | Q 8. Cra @A 9. Ninguna
{ 85. Elintegrante de la familiz presenta situaciones ¢ condiciones de salud crénica i M CX !
i ) Sl NO
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3.2. Situaciones o condicionas de salud

&7. Cumple con el esquema de atenciones de promogion ¥ mantenimiento rara el momento de curse de vida o para {2 gestacion

‘Osr ‘I @'Noj

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud {

i"- Valoracion Integral para la PYMS

(O 5. Profilaxis y remogion de placa bacteriana

O 2. Valoracion integral por profesionzl en odontologia para la PYM t
I

O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna O 4. Aplicacion de flor

(7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

() 8. Suplemesntacion con micronutrientes $)

() B, Vacunacion de acuerdo con &l esquema

8. Desparasifacion intestinal znihelmintica | (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion famifiar y anticoncepcion

(D _15. Tamizaje para cancer de mama

= 12. Tamizaje de riesgo cardiovassular \ ( 13. Tamizaje para ITS ' & 14. Tamizaje para cancer de cuelio uterino

O 186, Tamizaje para céncer de prostata

17, Tamizaje para cancer de colon y recto

| (D 18. Atenzidn para el cuidado preconcepcienal i @& 19, Atencion para el cuidado prenatal ~ Confroles prenatzles L«g 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

O 21 Interrupcion Yoluniaria dsl Embarazo | O 22, Atercion del puerperio D 23. Atencion para el sequimiento del recién nacido

O 26. Ninguna

& 24 Preparacion para la maternidad y la paternidad I O 25. Educacidn para |z salud J

! i 1bi i i imia T je la 3 .. . . s .
] 83, Motivo por el cual no ha recibido las atencicnes de promocién ¥ mantenimiento de ia salud ztencién lejano. cemade o ausencia de! profesional de salud

l ® 1. Lugarde

O _2. Horarios de atencién resiringidas i _O 3. Largos tiempos de esnere (O 4. No habia dispenibilidad de la tecnologia

(D 5. Desconocimiento del derecho a las infervencionss de DTPE (O 7. Persona enferma

() 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas
I

(O 10.raltade tiempo del cuidador | {2 11. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura

I
(2_8.Personz hospitalizads | (O 9. Orden médica por enfermedad
O 12, No afilado [

' 70. (Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? E O sl I ® NO H 71. Siesmenor de 8 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? ! O si i @ NO |
2 Sl es menor de 2 anos, (,hasta cuandc FECleO Iactan;ia_matem;'?—{en7meses\ J l 73. Es menor de 5 afios? O st 5 NO I
74. Resuitado de toma de medidas antropométicas f 74.1 Peso (en Kilogramos) r [ 74.2 Talia (en centimetros) j J

76. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para Ia talla

() 4.Peso Adecuado parala Tallz

(O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda

i O 1. Obesidad ! 2. Scbrepeso T (D 3. Riesgo de Sobrepeso

(2 8. Desnuricion Aguda Moderzda ? {) 7. Desnutricién Aguda Severa

TS Medida complementaria |dnnhfcaclon de nesgo de muerie pordesnumcnm aguda, Penmetm Braguial

) _ ‘ ) . 78. (Actualmente prasentz o ha presentado en el dlimo mes alguna enfermedad como: @ s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea ¢ softura de estomage Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
£ de piel / alergias, zccidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, O NO
(O 1. Cabeza ) 2. Cara
~ 11 78, = -
S 3. Fiel @ 4. Torax y abdomen b RS, . H":}O” z .prQS-_S d&'r{'_c )—,G /
(O 5. Exiremidades (O 6. Comportamiento . )
i cibi i atan edad a E l
78, (Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad achual? ' Ost | ®wno l

80. Si la respueste a le pregunta anterior es NO. Marque con X & mofivo por el cual no ha recibido la atencion

T

X 1. Lugar ds atencion lefano. cerrado o ausensia del profesional de salud () 2. Horarios de aiencién restringidos I (O 3. Largos tiempos de espera

(S 4. No habiz disponibilidad de la tecnologia O 5. Falta de tiempo del cuidador

O 8.No afiliado

(D) _B. Tratamiento con remedios caseros

O _7.Rechazo de fa atencién portradicion o culiura |

81. Si pertenece a poblacion étnica. Actuaimente es acompanado u ofientado por algln agente de la medicina tradicional?

O 1. Medico iradicional

O 2. Partera ‘ (3. Sabedor de fz salud propia l

& No aplica
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3.1. ldentificacion de cada unc de los integrantes

/

r :
L 49. Primer Nombre JOSC

j L 50. Segundo Nombre wn,cl
(51 Primer Apellido Roamos ) { 52 sequncoAvelide s bonel

; S ; - epte = AR L)
53 Tlpo du :denhhcacnén e e [ 51‘; Numero de identificacion 706 303 Qi :3 (_/ }I 35. Fecha de nacimiento L:coq J
56. Sexo ™ 1. Hombre 57. Rol deniro de la familia I X 1. Jefe(a) de familia [ )2 Cényuge o compafierc(a)
O 7 Muiar O 2 Indstarminadn O 2 Hiinfz\ i o 4 Hormznafal 1 O R Dadra a marra | O A MNfrn | Cual I
58. Ocupacién Of, Ver:63 )
i e st e
58. Nivel Edu:.aﬁvo J 6C. Régimen de afiliacién 1‘ (¥ 1. Subsidiado 1 ) 2. Centributivo i £1. EAPB l
>2 |
= O 2 Fenarial [ (D) 4 Fvrannidn () 5 N afitiadn '\ . pru@ cp3. J
B = R 2 = T
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proreccmni QO 1. Nifas, nifios y adolescentes | O 2 Gestentes ! Q) 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicion de discapacidad T (O 5. Personas con orientzcion sexual diversa i O 6. Victimas de violencia l (¥ 7. Ninguna
: T o . oy
. 63. Pertenencia éinica I O 1. Indigena ! O 2. ROM (Gitano) ] O 3. Raizal i 84, Comunidad o pueblo indigena
(O 4 Palanniarn I O 5 Nanrn Mudstn 8fra | (O & Pes & 7 Ninnina l ‘
65. Reconoce alguna discapacidad | (v 4 prgiea | O 2.Audtiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual [ O 6. Psicosocial (mental) l O 7. Mdltiple [ O 8. Otra @& 9. Ninguna
66. Elintegrante de Iz familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica i O sl ] @ NO ]
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

| &7. Cumple con ¢! esquiema de atenciones Ge promacion y mantenimiento para el momento de curse de vida o parala gestacion I O sl | & NO ]
68. Intervenciones pendientes de promocion y mantsnimiento de la salud I & 1. Valoracién Integral para la PYMS
L O 2. Valoracién integral por profesional en odenfologia para la PYMS £ O 3. Promocion v apoyo a lactancia materna O 4. Aplicacion de fltor
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana O 8. Vacunacidn de acuerdo con el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
___(O 8. Suplemsntacion con micronutrientes ' ) 9. Desparasitzcion intestinal anthelmintica (> 10. Tamizaje parz anemia - Hemoglobinz v hematocrito

(O 1. Planificacion familiar y anticoncepeion (R 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular O 13.Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para céncer de cuello uterino

O 15, Tamizzje para céncer de mama | (O _16. Tamizaje para cancer de prostata (O 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

(O 18. Atenzién para el cuidado preconcepcicnal I O 18. Atencién para el cuidado prenatal — Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacion para [a matemnidad y paternidad
1

O 21, Interrupcion Yeluniaria del Embarazo E (O 22, Atencién del puerperio {0 23. Adencidn para el seguimiento del recién nacido

O 24 Preparacién par |a maternidad y la paternidad (O 25. Educacion para la sajud { 26. Ninguna

e

i 839, Niofivo por el cuzl no ha recibido fas atenciones de promocién y mantenimisnto ds 1a salud L @' 1. Lugar de atencién Igjanc. cemado o ausencia del profesional de salud

IO 2. Horaries de atencion restringidos QO 3. Largos tiempos de espera 1 > 4. Nohabia disponibitidad de la tecnologiz

-
() 8 Persona hospifalizada | (O 8. Orden madica porenfermedad | (O 10. Falta de tiempo ¢l cuidador | (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura

O 12. No zfilizdo | |

(O 5. Desconocimiente del derscho 2 las intervenciones de DTPE () _6. Desconocimienic que las intervenciones son graiuitas ’ (O 7. Persona enferma
|

f . " x T
[ 70. ;Realiza alguna préactica deportiva o realiza ejercicio? J O si ‘ \gNO—Ei 71. Siesmenor de € meses, ¢recibe lactancia matemna exclusiva? ! Osi | ® N(ﬂ

7 81 es meﬂorﬁa-enéhé‘r]"';;."gﬁasla cu;ndo recibio 1ac.t-a-ncia matemz? (en meses} J 73. Es menor de 5 afios? O sl I @ NO
74. Resultaco de toma de medidas anfropoméricas l 74.1 Peso (en Kilogramos) } ‘ 74.2 Talla (en cantimetros) [ —I
A = e T T T
: 75. Dlagncst:cenutncmnalmld!cacorPescpara la talla | O 1. Obesidad [ 2. Sobrepeso J O 3. Riesgo ds Sobrepeso l (O 4.Peso Adecuado parala Talla
T
Q_5. Riesgo de Desnutricion Aguda ' (O 6. Deshutricion Aguds Xoderada ! {D_7. Desnutricién Aguda Severa
i 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion agudz , Perimetro Braguial . j

78. (Actuzlmente presenta o ha presentado en el dlimo mes alguna enfermedad como:

=
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfrizdo, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas L S ST

de piel / alergias, e?ccidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. & NO

(O 1 Cabeza ) 2.Cam P
@ 3. Piel @ 4 Torax y abdomen * ol e J
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento j

79. (Esta recibiendo atencidn y ratamiento pera la enfermedad aciual? I

QO si ’ &) NO 1

89. Si la respuesta a Iz pregunta anterior 2s NO. Marque con X el mafive por el cual no ha racibido |z atencidn

(O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausensia del profesional de salud il (2 2. Horarios de atencion restringidos I [ 3. Largos tiempos de espara

(2 4. No habiz disponibilidad de 2 tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador

() B Tratamiente con remedios caseros
1
7. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura | O 8. No sfiliado

81. Si pertenece z poblacion étnica. Actuzlmente es acompafado u erientado por algiin agente de la medicina tracdicional?

C 1. Médico iradicional I O 2. Partera ‘ O 3. Sabedor de iz salud propia f £ No aplica
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4.1, Caracteristicas y condiciones de! entorne y de la viviends

|
§2. Tipe de vivienda X 1 Cass ! O 2.Casz Indigena l O 3.¢zma | O 4. Apariamento I (O 5. Piezal/ Cuario #n inquilinato (O 6. Contenedor
i | ]

5.2 ¢ Cual?
(O 7. Embarcacion O 8. Vagen ] O 9. Refugio Natural > 10.Cueva O 11. Puente E > 12.Otre ' 86.2 (Cus

T
i O 1. Blogue. ladrillo, piedra, madera puiida 1 () 2. Tapia pisadz, adobe }‘ () 3.Bahareque
s

Q4. Materiel prefabricado | (O 5. Madera burda, table, tabien | (6. Guadua, casa, esterita, oro vegetzl | O 7. Zinc. tela. lena. carton, latas, desechos, pléstico
O 8.8in paredes O o.0m | 832 Cudl

83. ; Cual es el material predominante de las parades?

T ]
84. {Cual s ¢l material predominante del piso de la vivienda? [ O _1. Alfombra o tapele, mérmol, parque, madera pulida ylasada | (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
.

. ~ ; 317
X 3.Cemento,gravila | O 4 Madera burda, maders en mal estado, tabla, tablén ! & 5. Teraoarena | O 8. Otro‘ 84.2 4,Cual?

85, ¢ Cudl es el material predominante del techo? ‘

) 1.Concrete | (O 2.Tejas de barro ! ) 3. Fibrocemento ¥ 4.7Zinc T QO 5.Paimaopaja
)

(O 6. Plasiico O 7. Desechos (cartdn, lata, telz, sacos. ste) ) 8. 0Otro 85.2 ;Cudl?
(" 86. 4De cugntos cuartos o piezas dormitorio tispone 6sta vivienda? - 1| 87, Hacinamiento Tos | owno |
83, Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente 2n f2 vivienda
- T
N @_ 1. Objetos corfantes o punzantes al alcance de los nifios (2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios I O 3. Medicamentos al alcance ¢z los nifios
{2 4. Velas, velones, incienso encendidos enia vivienda | (O 5. Gonexiones eiéctricas en mal estzdo o sobrecargadas

| (D _6. Botones, canicas entre otros objetos pequefios 2 con plezas qus puedan desmoniarse, al alcance de los ridos | (O 7. Pasilos obstuidos con juguetes, sillas u otros objetos
gwperﬁdc-s resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enfre ciros | O 8. Tariguss orecipianies de aimacsnamiznto dz 2gua sintepa | O 10. Escaleras sin proteccion

|89, Desde la vivienda se puede acceder facimente a: | O _1. Medios de transporte {Buses, autos, camiones, lanchas. efc)
T

O 2 Parques, y rezs deportivas, Centros socizles y/o recreacionales I O 3. instituciones educativas () 4. Servicios de salud & 5. Ninguna

» ; s : z
90. ¢ Cual fuente de energia 0 combusiible que se usa para cocinar?

| 1. Electricidad 1 O _2.Gasnatwal | (O 3. Gas Liquado del pelrolea {gas propana) [ R4 Lefiz, madera o carbdn ds ieha I {0 5. Pefrolen, gasolina, kerosén, alcohol

T T o

(O 6 Carbén mineral | (O 7. Materiales de desecho l O 8.0t | 302 (Cusl?

91. ;Se obs.t:wa cerca de la vivienda o dentro de ella §criaderos o reservorios E @ s || 912 Cusifesy? :
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? ‘F’O NO

4.2, Oficies u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorng inmediato (peridomicilio)

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

L@ 1 Cultvos | () 2. Apriscos | ) 3. Porquarizes ‘ (J_4.Galporss ’
[
r__{) 8. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, &t |

(5. Terrenos baldios
O 7. Ruido o sonidos desagradables & 8. Malos olores
{) 10. Rellenos sanitarios/hotaderos

{ (O 9. Sitios satéltes de dispesicion de sxcretas

t (O 11.Industrias Contaminantes (el seclor ensrgético, minero. iransporte, consiruccion, manufacturera, enirs otros)

12. Contaminacion visual O 13.Rio cquebrada | ) _14.Pianta de tratamiento de agua residual ' ! ) 15. Exiraccion minsra
IO 16. Canales de agua lluvia I ) 17.Vias de trafiss vahicular E ) 18.Quamasa ciglo atierto E O 19.01ro
| 922 Especinique {
3. ¢Alinterior de la vivienda se realiza zlguna actividad sconsémica? Qs
& no
94. Serale los animales que conviven con la fam iia denfro de Iz vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
L (1. Perros ) 2 Gato | (3 3.Porcinos (4. Bovidos: Bufalos, vacas, toros § ) 5. Equidos: Asnos, mulas, cabalios, burros
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ha
O

6. Ovinos / caprino ‘ () 7. Aves de produccicn [ ) 8. Aves ornamentales I () 9. Peces ornamentales, hamster l Q 10. Cobayos, conejos
11. Animales silvestres ‘7 O 11. 0o 84.2 Cual? ”"ndo-rla | w3 Registrar Cantidzd |
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4.3. Agua v saneamienic hasico

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

‘ 1
O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP}J (2. Agua emboteliada o en bolsa_| X 3. Acueducto veredal o comunitario | () 4. Pila pdblica

O 5. Carro tanque O _6. Abasto con distribucion comunitaria [ () 7. Pozo con bomba ‘ O S.Pozosinbomlba, aljibe, jagley o barreno { (O 8. Laguna o jagiey

O 10, Rio, quebrada, manantial o nacimiento I O 11, Aguas lluvias [ O 12. Aguatero ( O 13.0t0 | 952Cual

98. ¢ Cual es ¢l sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

(O 1. Sanitario conectado al 2lcantarilado L ) 2. Sanitario v lekina | {) 3. Sznitaric conactads 3 pozo séptico (4. Sanitario ecoldgico seco
: :

@& T.Campoabizte | (O 8.0me | 982 Cual

(O 5. Sanitario sin conexion | (O 5. Saniterio con dispasicion a fuente hidrisz

87. (Cual es ¢l sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

| 1. Aleantarilizdo C 2. Pozo séptico ' () 3. Campo de oxidacion i () 4.Biofiltro I () 5. Fuente hidrica ‘ & 6. Campo abierto
O 7. Otro 87.2 Cual?
§8. /Como se realiza la disposicién final de los residuos solidos ordinarios de la vivienda?

| 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal | () 2. Enterramiento ’ _____{X% 3 Quema a campo abierto
C 4 Disposicién enfuentes e agua cercana | (O 5. Disposicién a campe zbizrto (O 6.0tro ‘ 8.2 Cuali?

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

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




COLOMBIA

POTENCIA DF _A

VIDA

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

1.1. Datos generaies del escenario del entorno que se caracteriza

o ; s s e - e s o,
) 1 Depaﬂamento { Q_ S_ 4\1- N t i‘ 2 Urudad Zonal de Planeacmn y Evalua::on Reglonal vamua - . ]
! =" = S R e e s ————_-"_-\,
\ - | )
LT Ty 3 T |
3. Municipio / Area no municipalizada w o \f)) | |
&5 - DEIC ey ‘
I | S
I4. Territorio J 1D §enal: I
|‘5. Microterritorio I - [ID: }Seriat:

SRR SRR bt P . 3 -
f 6. Correglm:ento.'Centro de poblado / Vereda | Localidad/ Barriof Resguardo Indigena CUC\{\L'( i \Q{\T\C:! UV -
\ ke

-

-' 9. Ubicacién del hogar (cuan(m no se cuenta con nomenclamra punto de referencta 5 f(lf[ls AN )?(_’ 5 C/LC L‘\

Dlreocmn T’j\/(_\/)\ O \\)\JQUO & CALKE )ée /[ } rB Geopunto (onfine-offline) y altitud l \

{?mf YT ~)

(o ) — )
| 10. Numero de Identificacion de la familia | J J[ 11 Estrato socioeconsmico de la vmenda Q 1 Bajo-BaJo |
1 l L
mg. Bajo O 3. Medio-Bajo (O 4. Medio b 5. Medio-Al ) 6. Alto
T
; 12. Numerodehogaresen Ia wwenda K 13 Numerodefamlhasen iavwienda JK J 14 Numerodepersonasen \avnnenda ! ]

1.2. identificacion del encuestador

[15. Nimero de identificacion del Equipo Bsico de Salud (EBS) | }

‘1 8. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS l

1

T Réépc;nss;méaé 1a evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion ﬁ\\( Nl Neleanh  \A0AT3ESG Y-

18 “Perfl de quien reaiiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion INOs< | q—:—:r\%:e( YA

j 20 Fechadrlngenc;iamlemooela ucha

2.1. Estructura ay contexto familiar

F1 Tipo de familia Eii Nuclear biparental lO 2. Nuclear monoparental O 3. Extenso biparental
T
T T
l’:i 4. Extenso monoparental b 5. Compuesto biparental (O 6, Compuesto monoparental O 7. Unipersonal \
— . 1
22 Numero de personas que conforman ta famdaa J\ ] l 23. Esiructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) J
Seleccione eltipo deri identificad ! i ! AR i ; ;
Po.cexfiesgo iaentlicado ) 1.Riesge Bioldgien () 2. Rlesgo Psicalégicn d1. Riasge Sosizl
T
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N

Observaciones: J

)
1

ra
&/ 4 2 6 puntes. Alta Funcionalidad ]
1

/_\m

24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | (O 023 puntos. Disfuncién familiar | > 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada

FAY
(_ 25, En la familia se identitica un cuidador principal de nifios, nifias, persena con discapasidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl | @NO |
26. Silarespuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT v registre aqui el resultado (3 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | (> 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar (O 3. Sobrecarga intensa (= 56)
. /W -
‘ 27. Interrelaciongs de la familia con el confexto socio cultural (difigenciar ECOMAPA) () 1. Positivo l ) 2. Tenye | (O 3. Estrasante )
0 4. Energia Fluye | O 5. Intenso
{
2.2. Situacienes é‘-cqn'diciones de especial proteccion de la familia y sus imegjrémés
[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes ] O Sl l ¥:N{) ] ( 29. Gestante en |z familia ; O 8 [ NO |
I
[ 30. Familia con personas adultos mayores i K) Sl [ O NO ] { 31. Familia victima del conflicto armado 1{ ) S ! O NO ]

| 32. Familia gue convive con personas con discapacidad j O sl E *ﬁ‘l/ NO | { 33. Familiz que convive con personas que presentan alguna enfermedad cr()nica.j

| huérfana o en estadc terminal J OR:! I \Ir NO J f 34. Familia que convive con persona que presenian alguna enfermedad transmisible ; O 1.78 |
L

)

[ O 2 Lepra } (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras T O 4. Malaria ] O 5. Dengue : (O 6. Ghagas l > 7. Hepatitis A )

.r (> 8. Algunz enfermedag inmunaprevenible ( varicela- parofiditis, otra) i > 9. Otras | \&/10. Ninguna j
1

35. Familia con vivencia de sticesos vitales normatives y no nermatives ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la Q sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifos estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre olros) 2 NO
. -
e
= N
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consurno de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, contlictos interpersonales, 8l
violenc:a intrafamiliar, rastorno mental, entre otras) [l
I\./
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios da sus integrantes que ponen en riasgo o han afectado en la salud {Hahitos O sl
alimentarios, situacionas de abandono) Q‘ NO
' I
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes. Asma. Enfermedad cardiaca, ofra i \é Sl ; O NO |
h t
( 38.2 Sila respuesta es si indique cuales | DA | |
1
( ) (" 38.3 Recibe tratamiento | )ﬁz s | QN0 ]
]
f 39. Cdmo obtiene sus alimentos [ > 1. Cultiva | > 2. Cria de animales O 3. Caceria i (O 4. Recoleccidn de alimentos i
{‘ (O 5. Trueque o intercambio ‘q(yt}. Compia | O 7. Asistencia del Estado 1 8. Ayuda humanitaria l O 9.0tra | ( 39.2 Cudl? ‘ J
1

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

40. Hiébitos de vida saludable 2daptado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemocionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. KLNO patencian el cuidado de la salud de la familia Koo

| 1

pst B T o - s 3
42, Précticas para el cuidado y proteccion de los entornos O 8l 43. Practicas de favorecen el establecimiento Q 8l

@,NO de relaciones sanas y constructivas K NO
44, Recursos sociales v comunitarios para el establecimiento O sl 45. Précticas para la conservacian de la autonomia O sl
de redes colectivas para la promocidn de a salud. K\ﬁ)NO v la capacidad funcional de las personas mayores. NCNO

7 \
46. Practicas para la prevencion O 81| {47, Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
de enfermedadas en todas las edades. \&LNU B poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom} ) NO

!

l_ 48, Capacidades de las familias para el aiércicin y exigibilidad del derecho a fa salud } O sl | \%MO |
I



T

SRAC A
CARA( !’Hr- HEZALH '%w

i

3.1. ldentificacitn de cada uno de los integrantes

i
[ 49. Primer Nombre | /L__\"C"f\e,, ] { 50. Segundo Nombre | )

[ 51. Primer Apellido { M?ﬁ@?ﬁj )[,52. Sequndo Apellido | - @i\,’z‘\m J
([ 53. Tipo de identificacion | (7 _)( 54. Nemero de identiiicaciéni\_{’? Yo\ Lo ) 55. Fechade nacimiento h wq’_i M:'“ 3
56. Sexo > 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia ] g‘K 1. Jefe(a) de familia ] (O 2. Cényuge o compafiero(a)
ﬁ 2. Mujer | OO 3. Indeterminado (0 2. Hio(a) } O 4,Herman0[a)l (O 5. Padre o madre | ) 6.0tro ! Cudl |
(58. Ocupacién | ( 'Onyve u(\toﬂ"'\hﬁ J
59. Nivel Equcativo 60. Régimen de affiacion | §1. Sunsidiado | O 2 Gontributivo | [ 61. EAPE
(Yewnto pwnm{. O 3.Especial | O 4.Excepcion | (O 5. Noafiliado I NMTYS J
62 Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion f > 1. Ninas, nifios v adolescentes ] 2. Gestantes | > 3. Parsonas adulta mayor h
\_ ) 4. Persona con condicion de discapacidad i (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia I X 7. Ninguna ]
63. Pertenencia étnica ‘ (> 1. Indigena [ ) 2. ROM (Gitano) 0 3. Raizal ] | 64. Comunidad o pueblo indigana
(O 4. Palenquero ‘ (> 5. Negro, Mulato, Afro - ) 6. Otra ﬁ?. Ninguna J [ )
65. Reccnoce alguna discapacidad | (O 1. Fisica | O 2. Auditiva ; ) 3. Visual (> 4. Serdoceguera
> 5. Intelectual g (O 6. Psicosocial (mental) i (O 7. Muitiple { ( 8. 0tra (X‘R Ninguna
. [ 66. Flintegrante da la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ‘ O sl [ ﬁﬁ_,Nf} J



e

3.2. Situaciones o condiciones de saiud

Py
( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion O sl ] WO |
7
68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud f &f 1, Valoracién Integral parz la PYMS
q&vz Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocion y apoye a lactancia materna ! kj 4, Aplicacion de fllor
\E 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana l (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
'd‘,w 8. Suplementacion con micronutrientes O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica { 7y 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobinz y hematocrito
(11, Planificacion familiar y anticoncepcion Qﬁm,'rmmz@;e de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para TS I \L@ 14, Tamizaje para cdncer de cuello uterino
() 15. Tamizaje para cancer de mama (7 16. Tamizaje para cancer de prostata ‘ LA famizaie para cancer de colon y recto
(O 18. Atencifn para el cuidado preconcepcional | ) »9 Atencion para el cuidado prenatal — Clbntrcles prenatales | (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
) 21 Interrupcion Voluntaria del Embarazo { (O 22. Atencidn del puerpario ' ) 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(3 24. Preparacion para la maternidad v la paternidad i ('2@5 Educacion para la salud | () 26, Ninguna
|

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

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

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

(& 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador | > 11, Rechazo de la atencidn por fradicién o culiura
) 12, No afiliado

L Weal ¥
( 70. ;Realiza alguna préactica deportiva o realiza ejercicio? T G¥Sl ‘ ﬁ, NOJ[ 71. Sies menor de & meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? ] O sl l }K)NO }

4"

. % . p B = HIPS -
.( 72. Sies menor de 2 afos, ;hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) ; }f 73, Esmenor de5aios? | O S l ‘,X,NO ]
=

( 74. Resultado d2 toma de medidas antropométricas i 74.1 Peso (en Kilogramas) : { 74.2 Talla (en centimetros) 1 ;

75. Diagnostico nulricional inidicador Peso para la talla l(} 1, Obesidad | O 2. Sobrepeso

3. Riesgo de Sobrapeso | ) 4, Peso Adecuado para la Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda : > 6. Desnutricion Aguda Moderada \ ) 7. Desnutricién Aguda Severa

f 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnuricion aguda |, Perimetro Braquial l

o - . | [ 78. sActualmente presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se idertifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resiriado, gripa. bronquitis o pulmonia? Prablemas
) L de piel / alergias, accidente casero, familiar 0 escolar. Alguna ofra enfermedad. 27 NO
) 1. Cabeza C 2. Cara .
: B
¢ 3. Piel O 4. Toraxy abdomen (_78.2 Cudles J
o " 5 i N
> 5, Extremidades O 6. Comportamiento [ J
[ 79. ¢Esta recihiendo atencién v tratamiento para la enfermeadad aciual? O sl | & NO '
80. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO, Margue con X el motiva por el cual no ha recibido la atencion
() 1. Lugar de atencién lejanc, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencidn restringidos ‘ )é/ 3. Largos tiempos de espera
) 4. No habia disponibilidad de la tecnologia [ {7 5. Falta de tiempo del cuidador ‘ O 6 Tratamlento con remedios caseros
. (O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura E ) 8. No afiliade

81. Sipertenece 2 poblacidn étnica. Actualmente es acompaniado U orientado por algln agente de la medicina tradicional?
(O 1. Medico tradicignal (O 2, Partera 1 (> 3. Sabedor de la salud propia Pyﬁ No aplica

i




*

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

M A
82. Tipo de vivienda \¢, 1. Casa | (O 2. Casalndigena ! () 3.Carpa ; 4. Apartamento ‘ () 5. Pieza/ Guarto en Inguilinato 1 () 6. Contenedor
) 7. Embarcacion ‘Q 8. Vagon ‘I (3 8, Refugio Natural ‘ O 10. Cueva : > 11, Puente % O 12.0tro | 856.2 ;Cudl? [
( 83. ;Cudl 25 el material predominante de Ias paredes? \ ‘q‘ﬁimﬂaqua ladrillo, piedra, madera pulida ‘ (2, Tapia pisada, adabe j > 3. Bahareque

3 N 2 : = =) 3 = T o
(4 Material prefabvicado | O 5. Madera burda, table, tablon ‘ O 6. Guadun, casa, esterilla, otro vegetal | 7. Zing, tela, lona, cartdn, latas, desechos, pléstica

|
() B.Sinparedes O 9.0tro | 83.2 ;Cual? 1

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

T

\@.3‘Geynent0.gra\ﬂiia J {4, Madera burda, madera en mal estado, fablz, tabion i Y 5, Tierra o arena ‘[ ) 6. 0[:'0§ 84.2 (Cudl?

85, ;Cudl es el material predominante def techo? | O 1. Conereto O 2. Tgasdebarro | (O 3. Fibrocemento \2[ 4. Zinc J o 5. Palma o paja
i A
) 6. Plastico ] () 7. Desechos {carion, lata, tels, sacos, ete) O 8. 0to 85.2 JCudl?
- i =
( 86. ¢De cuntos cuartos o piezas dormitorio dispene esta vivienda? E H J( 87. Hacinamiento ! O sl 1 O NO |
1 P

88. Se icentitican algunos de los siguientes escenarios de rigsgo de actidente en fa vivienda

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

—

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

& 7. Pasillos obsiruidos con juguetes, siflas u otros objetos

) 6. Botones, canicas enire oiros obietos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios

8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiteg, enlre otros 1 () 9. Tangues o recipientes de aimacenamiento de agua sintapa | (O 10. Escaleras sin proteccion
8S. Desde [a vivienda se puede acceder facilimente a: I \@ 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, efci
() 2. Parques, y dreas dsporiivas, Centros soclales o recreacionales O 3. instituciones educativas (7 4. Servicios de salud 5. Ninguna
X ¥ .

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

(O 1. Electricidad | (O 2. Gas natural 3. Gas Liguado del pelroleo (gas prapano) | O 4. Lefia, madera o carbén de lefia

() 5. Petrdleo, gasolina. kerosén, alcohol

A . f T LN - ,
) 8. Carbon mineral i O 7. Maieriales de desecho I (O 8.0tro ‘ 90.2 ;Cuai?
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s crizderos o reservorios O sl 91.2 Cusifes)?
que pueden favoracer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? X2 MO = I

{

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su enterno inmediato {peridomicitio}

. 92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes:
(O 1. Celtivos : O 2. Apriscos ’ ) 3. Porquerizas i (> 4. Galpones i (XS‘ Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancugos, moscas, et ‘ (7. Ruido o sonidos desagradables i : ) 8. Malos olores
(9. Sitios satélites de disposicion de excrelas 1 (O 10, Rellenos sanitarics/hotaderos
g

5 11 Industrias Contaminantes (de! sector energético, minero, transporte, constriccidn, manufactirera, antie otros)

) 12, Contaminacion visual 13, Rio o quebrada s () 14, Plarta de tratamisnto de agua residual § 18, Extraccion minera
) 16. Ganales de agua Huvia ) 17. Vias de tréfico vehicular [ (O 18. Quemas a cielo abiarto ' O 19.0tr0
92.2 Especiligue | )
p
93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? . \ X{j Sl
enda, G o

94, Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorng inmediato, e indique cuantos son:

Ty o B ; p - | R— . ; : o
3 1. Perros i \Gszsaao ‘ D 3. Porcinos l r 4. Bovidos: Blifalos, vacas, toros 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
- J ,‘ - | ‘ o ;
> 6. Quinos / capring 1 O 7. Avesdeproduccion | (A8 Aves omamentales ‘ O 9. Peces omamentales, hamster + O 10{ Cobayos, conejos

O thanmessiveses | O o Jeacut | (fAaline, 94.3 Registrar Caniided | | ¢ .

=



4.3. Agua y saneamiento basico

95 ¢+ Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consume humano en la vivienda?

) 1. Acuecucto administrado por empresa prestadora {ESP) l () 2. Agua embotelladz 0 en holsa I \(/ 3. Acueducto veredal 0 comunitario ' ) 4. Pila poblica

() 5. Carrotanque | O 6, Abasto con distribucién cumumm”ai ) 7. Pozo con homba ] O 8 Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno \ > 9. Laguna o jagiey

gQ 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento l i 11, Aguas luvias J\_,a 12. Aguatero 1 O 13.0tro ; 85.2 Cudl ]

96. ¢ Cudl es el sisterna de disposicion de excretas en la vivienda?
%1 Sanitario conectado &l atfantanlmdo ‘ (2. Sanitario y letrina L (O 3. Sanitarip conectado a pozo septico (4. Sanitario ecologico seco

() 5. Sanitario sin conexién w Sy 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica ‘ (O 7. Campo abierto L ) 8. 0tro 96.2 Cuél‘?%

97. ;Cudl es 2l sistema da disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

%i.AicarltarHIado 2. Pozo séptico ‘ {3 3. Campo de oxidacion l ) 4. Biofilizo \ ) 5. Fuente hidrica t () 6. Campo abierto

O 7.0t 97.2 Cudl? |

98. ;Como se realiza la disposicion final de los resicuos solidos ordinarios de 13 vivienda?

(> 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital ¢ municipal 1 () 2. Enterramiento i éfz‘ 3. Quema a campo abierto

4. Disposicion en fuentes de agua cercana ‘ ¢ 5. Disposicidn a campo abierta » 6.0tro 1 98.2 Cudal? 1 {
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COLOMBIA

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 Departamento I”—é:{/;.o,:— o J : 2, Umdad Zonal de F‘ianeacvo-n y Evaiuamon Regicnal Provmcia O LEC OZ O “ﬂ
; s s A st i .___\I
N I | — o

3. Municipio / Area no municipalizada ‘

20045 .Q) ACL i,

4. Territorio I iID: %Serialt _i

[5 ‘Microterritorio AT__ ,ID: iSeriiarlr:i |
L 6 CorreglmrenlolCentr6 &époblado/\.’eredal Locahd;jrliBiamo/ResguardoInongenaﬁ - - ]
.(‘Dw (L(f\l W\,\(.b\,\'" @,G, U U J

7. Direccion Qu\\(\, "Q \}\"(\,3\0 \ [ e) j [ 8. Geopunio I(online—oﬁline)y altitud i ‘ & |

( 9 Ublcacuon deI hogar{cuando no se cuema con nomencfatura punto de referenc:a) 2 Cewmn é,;&_\ Q\_l, Q;% . &L SC{[ UJ( J

: . ;

| 10. Numero de Identificacién de la familia | { J l'r 11. Estrato sociceconémico o de la vivienda Ol Bajo Ba]o i
. Biren arcsm v P R 4
@ 2 Bajo L 3. Medio-Bajo ) 4. Medio ) 5. Medio-Alto L) 6. Al
12. Ndmero de hogares en la vivienda A {_13. Nimero de familias en la vivienda /ﬂ J ( 14, Nimero de personas enla vivienda © ¢ :]

1.2. Identificacion del encuestador

hs. Ndmero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) L_ Er J
16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS E 200 AST LA; q =5 _F_ H O‘S P TRt S 'AM ‘S SLE j
. 1? Responsable de la eva!ua&gr;_&; necnsm!ades en salud 76;re;éiér|zacron 7 o
- e [ A 7]
4 18 PerfI de qmen reallza la evaluac:én de necesudades en salud - caractenzacnon A‘J k\\ \(Ml E‘* (H_,_,V\ '{—Ju V ALY { ¢ ]
( 19 Ccdsgode la firclr{é; ) ] : 26 Fecha dlhaenc:émrlentoid;ia fi cha ]

2.1. Estructura y contexlo famitiar

|21 Tipo de familia P ; 1. Nuclear b\parental !O 2. Nuclear monoparental Q 3. Extenso biparental I
}'W 4. Extenso monoparental @ 5. Compuesto biparental O s Compuesto monoparental O 7. Unipersonal J
22 Numero de personas que confnrmar! la famnlla Z ] [ 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamienio Familiograma) ]

ISeleccioneeliipo de riesgo identiiicado O 1. Riesgo Biologico ‘@ 2. Riesgo Psicolégico b 1. Riesgo Social 1

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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L ) [ 3 A n 0 1
|_Observaciones: M(mb}uwx AR ol wedice ol senov yefiure Suy o chac“a e ) Grchoy

‘ )
|
|

{
; : i - I
l 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | @ 023 puntos. Disfuncion familir O 4 a 6 puntos. Funcionalidad moderada 1 (O 426 puntos. Alta Funcionalidad

25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayer o enfermedad? ] O sl I @ nNo

28, Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZAR!T y regisire agui el resultado

: lerior s icar SIT e, qui 8 O 1. Ausenciz dz sobrecarga {< 46) l O _2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntzaje para determinar si se requiere intervencion individual ¢ familiar

D 3.Saobrecargz intensa (2 58)

27. Interrelaciones de la famifia con ef contexto socio cuttural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo ‘ C 2.Tenue } @ 3. Estresante

| O _4.Energia Fluye N O 5.Intenso

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

‘ 28. Familia con nifas, nifios y adolescenies l‘ 0 sl | @® NO [ [ 22. Gestante en |2 familia 1 O st [ @ NO l
[ 30. Familia con personas adulios maycres 1‘ O sl [i ® no I ! 31. Familia viclima del conflicto armado | @ si ‘ QO NO Y
l 32. Familia que convive con personas con discapacidad ] O st I @ NO | L 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica, l
I huérfana o en estado terminal I O sl ! @ NO l 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad ransmisible ! O 118 -

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

.) 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, ofra) O ¢ Owas ‘ @ 10. Ninguna I
38. Familiz con vivencia de sucesos vitales normativos y no normatives { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O si
personz y familia por gjemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte famiiiar, accidents gue genera disczpacidad, separacion pereja, entre ofros} @ NO
36. Familiz en situacion de vuinerabitidad social (Consumo d2 SPA - Alcohol, explotacion sexual, trzbajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras)
® ne
37. Familias con précticas de cuidedo de salud criticas de varios de sus integrantss que ponen en riesge o han afestado e la salud (Habitos G si
alimentarios, situacicnes de abandono)
©@ No
l 32. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra | @ sl i O NO ]
i 38.2 Silarespuesta es siindique cuales J
{ 3 B : I
| J| 883 Recive tratamierto E Osi | @nNo |
- : - [ -
[ 39. Como obliene susalimentos | 1 cyiya E ® 2.Cria de animates ! O 3. Caceriz ’ O 4. Recoleccién de alimentos
] , o | [ 5% ctetamsd [ toria | 1 392 cuan | )
(O 5. Trueque o intercambio | @ 8. Compra | O 7. Asistencla del Estade | (O 8 Avuda humanitaria O 9.0t |t : c
.3. Practicas o condiciones protecioras para of cuidado de ia salud predominantes en iz familia
40. Habitos de vida saludable adzptado a lzs condiciones O st 41. Recursos socioemocionales qua O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. potencian el cuidado de fa salud de la familiz
® nn @ no
42, Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O s
de relaciones sanas y constructivas i
© Ne @ No
== T — T
zé.rR;:urscle ?.waies Y ;:omumta.jc.;s 'Cfﬁrf el !esjab!ecmlento i Osl N 45, Praclicas para la conservacién de lz autonomia O sl [
© reces colectivas para la promocion de la salud, I & NOo . y la capacidad funcional de las personas mayores,
@ nNo |
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46, Practicas para la prevencion ' O sl 47. Praciicas de cuidado desde los saberes ancesirales/tradicionales (aplica para O si

de enfermedades en todas las edades. | t | ooblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palengueras y rom)

@ no @& no

I 48. Capacidades de las familias para el gjercicio y exigibilidad del derecho a la salud 0 sl [ @ no
L

o
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3.1. identificacion de cada unc de jos Integrantes

-
i 50. Segundo Nombre y

|_48. Primer Nombre m J { g v Q\ q- J

" 51. Primer Apeilido N\ﬁ\/{,&w Jl\ 52. Segundo Apslido \{GVLdM(i J
"5 T de deninastn | ¢ g, )(_ 54 Nimero e Wonihcacién 5. Phea g macmiens [ &% | 8, [0 ]
; T ‘ 54. Numero de identificacion 55, Pec - y
L 53, \pcdeidentmcacrén 1 w”) U i qzs4 56%@ _ /L 19621 06 o

56. Sexo [ & 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia JL @ 1. Jefe(a) de familiz ! QO 2. Cényuge o compafierofa)

O ? Mniar l O 2 Inrfn{nrmmorln O 2 Hiinfah } LJ 4 Harmznafzl O K Podra A marrs O A N Cual E
1_ 58, Ocupacmn M}F\IM \[W%\ '-T'\'C\'L:ﬁl; &a

T R . S
{ 59 Nivel EGU(BUVO J 60. Régimen de aﬁllacmn l © 1. SUbSidialeC' 2. Coniributive f 81. EAFPB ‘i
Pia Mwﬂ"“n (O 2 Eenorisi ! (O 4 Fvrensian ) 5 N oblizdn " N.\;QUO é,‘?s i B W J
i T
52. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ' O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes ! Q 3, Personas adulta mayer
[ - - . ;

O 4. Persona con condicién de discapacidad l (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | O & Victmas de violencia l @ 7. Ninguna

63. Pertenencia étnica | O 1. Indigena Q 2. ROM (Gitano) O 3 Raizal : 84, Cemunidad o pueblo indigena ‘

G 4 Palanmnacn | (O 8 Nonrn Miilatn Lirn T O & nirs & 7 Ninmima L d

85. Reconoce alguna discapacidad l O 1. Fisica ]7 QO 2. Auditiva ! O 3. Visual QO 4. Sordoceguera

Q 5. intelectual | O 6. Psicosocial (mental) ] O 7. Muttiple | Q 8, 0ira ® 9. Ninguna
- -

U’S. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ' © s I Q NO }

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 = el
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3.2. Situaciones o condicionas de salud

€7. Cumple con el esquema de alenciones Ge promocion y mantenimiento para el inomento de curse de vida o para 2 gestacién ( O sl I @® No J

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

-

(O 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para fz PYM (O 3. Promocién y apeyo & lactancia materna | O 4. Aplicacion de fitior

(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 6. Vacunacion de acusrdo con el esquema | (& 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

O 8. Suplemsntacidn con micronutrientes () 9. Desparasitzcion intestinal anfihelmintica | (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l O 13 Taqﬁzaje vara ITS | (O 14, Tamizaje para céncer de cuello uterino

(O _15. Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostata I (17, Tamizaje para céncer de colon ¥ recto

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

(O 21. Interrugcion Voluniaria dzl Embarazo % () 22. Atencion del puerperio { 23. Atencidn para el seguimiento del recién nagido

O 24, Preparacion parz la maternidad y ls paternidad | O 25. Educzcitn para la salud l © 26. Ninguna

§9. Iotivo por el cual no ha recibido las atencicnes de promocidn y mantenimiento de Is salud 1— () 1. Lugar de atencién lejano. cemado o ausencia del profesional de salud

O 2. Horarics de atencion resiringidos ] O 3. Largos tiempos de sspera (2> 4. No habia disponibilidad de la tecnolegia

(O 5. Desconocimiento del derscho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiente que las intervanciones son gratuitas { (O 7. Persona enferma
]

P

(O 10. Falta de tiempo del cuidador | @ 11, Rechazo de la atencion por tradicién o cultura

() 8.Persona hospitalizada I (C 9. Orden médica por 2nfermedad
T
O 12, No afiliade |

T 1 : : I
| 70. ;Realiza alguna practica deportiva o rezliza ejercicio? | O s l @ nNo “ 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? I Csi | ®nNo |

. Si es menor de 2 afios, zhasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) J I 73. Es menor de 5 afios? O st i & NO \
74. Resultado de toma de medidas antropomericas l 74.1 Peso (en Kilogramos) 1 4 -} Cl \;( ‘ 74.2 Talla (en centimetros) | j 64 ¢ I
__7'5. Diagnéstico nutricional inidicader Peso para la talla I O 1.0besidad | () 2. Sobrepeso | (O 3.Riesgo de Sobrepeso J @ 4.Peso Adecuado parala Tallz
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ! O 5. Desnutricion Aguda ioderada | (D 7. Desnutricién Aguda Severs
i 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricidn agudz , Perimetre Braquial :
. . ) ] ] L 78. ¢ Actuaimente presenta o ha presentado en el llimo mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signes fisicos de desnutricion aguda Diarrea o softura de esiomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
| de piel / alergias, accidente caserc, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. & No
(D 1 Cabeze ) 2. Cara -
T ' ! 78.2 Cudles
= 3. Piel @ £, Térax y abdomen . )
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento . J
73. (Este recibiendo atencion y ratamiento para la enfermedad actual? O si E @ NO ]
- 7
80. S la respuesta a |z pregunta antericr 2s NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn
(> 1. Lugar de atencion lzjano, cemado o ausencia del profesionzl de salud i () 2. Horarios de atencion restringidos ! 3 3. Largos tiempos de espera
4. No habiza disponibilidad de la tecnologia (O 5. Falta de tiempo del cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros
@ 7. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura E O 8. No afiliado

81. Si pertenece 2 poblacién étnica. Actuaimente es acompaiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?

O 1.Médico iradicional ] (O 2. Partera L (O 3. Sabedor de Iz salud propia i @ No aplica
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3.1, ldentificacion de cada uno de los integrantes

s e R it e e e R Y
( 49, Primer Nombre (i:_ ; 3‘1 o B ;I 50. Segundo Nombre__’H“ J
{51, Primer Apsllido Qgyua iy j (52, Segundo Apelido {leg iun | yaum )
. . L_ . = v s & 5 ".’ v e s ""‘_ ' e '"__"'""" e & ? = "" "’ bRkl kit oy r SETTIRITIEN , = ARA v [XT) DD
o 58 Tosatesion | S Jl 5h[iitendes 10628 {4 BO\ |55 Feora de nacimients | ™ | ]
R = ] N
58. Sexo <) 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia | O 1. Jefe(a) de familia J & 2. Conyuge o compaiero(a)
. i ] A !
P 7 smier | ) 2 indatarminzda ) 3 Wiinfay ‘ T4 Uarmanalzd © ) R Dades amadre | (O & nten | GUAT
- N
(s ooupzcion  Awaey do Cady. J
59, Nivel Educativo | 80 Regimen de afiaion | @ 1 subsidiado | O 2. Contrbutivo | 61 EAPB 5 ;
J 1 (O3 Fenarial ¢ (0 4 Eveanrian | ) & Naafilisdn M\"d.\ju cps /
82, Pertenencia a un grupo pobiacional de especial proteccion I C 1. Nifies, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor
O 4. Persona con condicion de discapacidad J 5. Personas con orientacion sexual diversa | {0 6. Victimas de violencia i (O 7. Ninguna
63. Perlenencia élnica i O Indigena | QO 2. ROM (Gitano) \ O 3. Raizal [ 64. Comunidad o pueblo indigena .
O 4 Dalannnarn | (T & Menrn Mulotn Afn [ G & Ot ! § 7 Ninenns ¥ J
65. Reconoce alguna dlsicapamdad O 1. Fisica | O 2. Auditiva i O 3. Visual i 4. Sordoceguera
. ! ] |
C 5. Inteleciual T 6. Psicosocial (mentzl) | O 7. Multiple | O 8. Otra | & 8. Ninguna
w. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica s O st i & NO I
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3.2 Situaciones o condiciones de saiud

% £ . e n ila Ao st=eid | . | ]
€. Cumpie con i ssguema de zlenciones ce promegion y menteniniento parz el momenio de clyse de vida ¢ para la gestacion O si @ NO

'
o

o1

| » Y
Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimienio de Iz salud I . O 1. Valorzcién integral para |2 FYMS

i ! I 6 i tanci | 4. Avlicacion de fldor
2. Vzlorzcion integral por profesionz! en odontologia pera lz PYNS I 3. Promocién y apoye 2 lactancia matera | O X

@

5 = - iFeacis i i n polve
5. Profilaxis y remocitn de placa bacteriens | () 6. Vacunacion de acuerdo con &l esquemas | (O 7, Fortificacion casera con micronutrientes n po
‘

csmag & . o O i -1 i hematocrito
8. Suplementacion con micronutrisntes (> 9. Desparasitacién intesting] anthelmintca i 10. Tzmizzje pare znemia - Hemoglobina v he

!

| .
: 3 4 s fapant e ~piraia ) , el o
O 11. Planfficacion femiliar y anticoncepeion | ) 12, Tamizaje de fiesge cardiovasculzr [ G 13 Tamizzle pere ITS | @ 14. Temizaje para céncer de cuello uterino

D 15. Temizaje pare cancer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prosiata } ‘ D 17. Tamizajs pare cénoer de colon y recto

18, Atensicn para e cuidado preconcepcicnal }r QO 19, Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatalss : O 29. Curso de preperacién para la maternidad v paternidad
! O 21, Interupcion Volunlaria del Embarazo I - 22, Alencién gel pusrperic O 23. Atencion para el sequimiento del recién nacido
L (24 Preparacién pars {a maternidad y Iz alernidad | O 25. Educacion pera la salud l Q 26. Ninguna

59, Motivo por ef cusl ne ha recibido las atenciones da promocion y mantenimisrts de fz salud i @ 1. Lugerds zisncién Isjzns, cemado o 2usenciz del profesionsl de salud
Har o

- —
|

[ . - st -
1.0 2 Horarios de atencidn restrinaidos ! &3, Leiges Kempos gg esperm_ ; (2. No hizbia disponibiidad de Iz tecndlogia
|

| (C 5. Desconocimienic del derecho = ias intervenciones ds DTPE

(6. Desconocimienic que las inlarvenciones son graiuilzs (> 7. Persona enferma
. T

[._€>_8.Persons hospitalizada | (O $.Orden medica porenfermeded | O 0. Feliz de fiempo del cuidador | (3 11, Rechazode la atencisn por radicion o cultura
i ]

O 12, No zfiliado i
} 70. ;Realizz slgunz practica degortiva ¢ rezliza gjercicio? { 3 s E & o ;3 ¥1. Siesmenor de § meses, jrecivelactancia maternz exciusive? Qs i @ NOT
(TR == Tremor da 3 e, 2o mom e T T F R E 52t !
t_’es menor de 2 afios, ;hasta cuando recitlo lactanciz materna? (en meses) ;i 73 B menorda 5 afies? Osit @ No

- o e e i T=I . 5 i

Liﬁ. Resultado g2 toms de medi¢zs antropemarices | 744 Peso en Kiiogramos; | 4 { 4 & | 742 Telis (en centimetros) | LSS ]
' -
i 78, Diagndstico nutricional infdicsder D ralssalla | . 4 2 3 ]
I, fe. Jiagnastico nutricional inidicador Paso para Is i24a | O 1.Obesidad ! O 2. Sobrepeso } () 3. Rizsgo de Sabrepeso [ ® 4.Peso Adecuado parala Talla

& _5. Riesgo ce Desnutrizisn Aguds ’ Q8. Desnufricién Ageda Modsreds | D 7. Desnutricién Aguda Savers t
s — T S A pel st il S
. _TE. Medida comglementariaidentificacién de 718550 de mugrte por desnubicién aguda , Perimetro Braquial " ]
— f 5
} g s . . . i 78 ¢Acaimente presentz o hz presantads en ol Glimo mes alourz enfermedad como: ; 8 &
| 77. Se identifican s$@anos fisicos de desnutricion aguds I Diarrea o sclfura de esfomage Tos, resfiado, gripa, bronquitis o puimeoniz? Problemas I =
! ; de piel / elergias, accidente casero, familizr o escolar. Algunz ofra enfermedad, | @ No E
| i { —
{3 1 Cabeze P O 2.Cem e -~
A P - ) . 78.2Cudles j
[ 2 3 Pief | B & Téraxy abdomen . g
I - - I !
I O 5. Extremidades { & 8 Comporamiento &
e

{ T3 (Esia recibiendo atencidn v fratmiento Dare |z enfermzdad aciual? J O si ! @ No ]

l:v Sila respuesta a Iz pragunts anierior a5 NO. Kargue con

A el motivo por el susf no ha recibido I atencicn

! T
L ®@ 1. Luger de atencién lziano, cemrsdo o ausenmaicsE rroiesionel de salud | (D 2. Horarios de stencidn restringidos | {3 3. Larqos tiempos de espera
i = e s . : _ o SE . ;
] . No habiz disponibilidad de 12 tecnologia | O 5. Falta de iempo del cuidador f (3 8 Tratzmiento con remedios casercs
§ = . i
;' Rechazo de Iz atencién porvacicidnocultura | ) 8.No afiliado

81. S pertenece 2 poblzcidn éinica. Actualmente es 2compaiiado u cientzdo par glgln 2gente dz Iz madidine fradicional?

:‘ |
O 3. Médico tradicienal LD 2 Portera | (2 3. Szbedor de ka saiud propia | @ o aplice
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4.1, Caracteristicas y condiciones del enforne y de iz vivienda

S I
82. Tipo de vivienda @ 1 Casz 1 O 2. Casa Indigena ’ O 3.Capa | O 4. Aparlamenio r (O 5. Piezal Cuarto en Inquilinate (O 6. Contenedor
| auat
Q 7. Embarcacion | O 8.Vagéen | O ¢ Refugio Natural C 10. Cueva O 1.Puente | O 12.0tr0 l 85.2 (Cual’ ’

| o -
j ) 1. Bloque. iadrillo, piedra, madera puida | (O 2. Tapia pisada, adobe i (O 3.Bahareque
- T

83, i Cudl es el material predominante de las paredes?

C 4. Material prefabricado Q 5. Madera burds, tebla, sblon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetzl ']O 7. Zinc. tela. lona, cartdn, latas, desechos, plastico
O 8.5in paredes O 9.0t0 l 83.2 jCual?

84, ¢ Cual es el material predominante del plso de s vivienda? l (O 1. Alfombra o tapele, marmol, parqus, madera pulida y lzcada E (O 2. Baldosa, vinilg, tzbleta, ladrillo

3 . i Cudl?
O 3.Cemento, gravila [ (O 4. Madera burda. madera en mal estado, tabla. fabldn @ 5. Tierra o arena r O 6. Olro‘ 84.2 ;Cual’ }

) 1.Concreto | (2. Tejas de barro {2 3. Fibrocemento [ @ 4.7nc J () 5.Paimzopaja

I:ss. ¢ Cudl es el material predominante del teche? I IS

(O 6.Plastico ) 7. Desechos (cartdn, late, tela, sacos, &tc) l ) 8.0tro 85.2 ;Cudl?
.r 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? /(' =| 87. Hacinamiento | O st l 9 NO l

88, Se identifican algunos de los siguienies escenarios de riesgo de accidente en Iz vivienda

(O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los ninos () 2, Sustanciag quimicas al alcance de los nifios I (O 3. Medicamantos 2l alcance de los nifios
(0 4. Velas, velones, inclenso encendidos en Iz vivienda (> 5. Coneyiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Botones, canicas entre otros objetos pequefios 2 con piezas que pusdan desmeniarse, al alcancs de los niAos ‘ () 7. Pasilos obsiruidos con juguetes, silas u otros objetos

O 8. Superficies restaladizas, suelos con agua, grasas, aczites, ente ciras | (O 9. Tanquss o reciplzntes de almacenamiznto de 2gua sin tapa | O 10. Escaleras sin proteccion

83, Desde la vivienda se puede acceder faciimente a; 1 o)

. Medios de fransporte (Buses, autes, camiones, lanchas. efc)

L_ O 2 Parques, yareas deportivas, Cenires socizles ylorecreacionales @ 2. Instiluciones educalivas ) 4, Servicios de salud O 5. Ninguna 1

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

i | 3 ] ; i :
IO 1. Electicidad ; O 2.Gasnatural | & 3.GasLiquado del petolecigas propane) | (O 4. Lefia, maders o garbén de lzfia | ) 5.Pelrdleo, gasclina, kerosén, 2lcohel

(O 6. Carbén mineral \L O 7. Materiales de desecho ] 8. Qlro ! 0.2 4Cudl?
91. ;Se observa cerca de la viviendz o dentro de elle s criaderos o reservorios i O sl 91.2 Cusl(es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? [ @ o i - ] )

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrclian en lz vivienda o su entorne inmedizto (peridomiciiic}

92. Observe si cerca de la viviendz hay algunc de los siguienies:

| @ 1. Cullivos () 2. Apriscos I ) 3. Porquerizas ] (J 4.Calponss I (O 5. Terrenos baldios
() 6.Presancia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, el I (O 7. Ruido o sonidos desagradables i & 8. Malos olores
|_(O 9. Sitios satéktes de disposicién de excretas ‘ ® 10. Rellenos sanitarios/botaderos

) 11, Industrias Contaminantes {del secior s nergético, minero. ransporte, construccion, manufacturera, enire otros)

12. Contaminacién visual () 13.Riooquehrada fi:) 14. Planta de fratamienio de agua residual ‘ ] ) 15.Exiraccion minera

O 16, Ganales de agualluvia - O 17.Vias de réfiso vehiculer [ @& 18 Quemasa ciclo abjerta Jl ) 19.0ir0

92.2Z Especifique L
’—93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza zlguna aclividad economica? Q sl

@ nNo |

84, Sefale los animales gue conviven con l2 familiz denfro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indigue cuantos son:

T

l |
L@ 1 Perros | @ 2 Gato i () 3.Porcinos () 4. Bévidos: Bufalos, vacas, toros | ) 5. Equides: Asnos, mulas, cabalios, burros
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(O 8. Qvinos / caprino (O 7. Aves de produccion | O 8. Avesomamentales | (O 9. Peces ornamentales, hamster ‘Q 10. Cobayos, conejos
|

o

11. Animales silvestres

O i1.0Oho

| ss2cusp $4.3 RegistrarCantided | £
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4.3. Agua v sz2nearientc bisice

95. ¢Cual es la principal fuente de abastecimiento de aguz para consumo humane en la vivienda?
72 princip gua |

I oy N
| @ 1. Acueducto administrado por empresa presiadora (ESF) [ (O 2. Agua embotellada ven bolsa | (O 3. Acusducto veredal o comunitario ' () 4. Pilz publica

) 5. Carro tanque () 6, Abasio con distribucién comunitaria | O 7. Pozo con bomba ‘ (O B, Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno J

(O 10, Rio, quebradz, manantial o nacimiento ‘ ) 11, Aguas lluvias J O 12, Aguatero [ ) 13.0to I 95.2 Cual

(O 9. Laguna ojagiey

96. ¢ Cual es of sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

@ 1. Sznitario conectado al zicantarilado l (O 2. Sanitzrio y lekina | {) 3. Senitarie conactade 2 pozo séptico () 4, Sanitario ecoldgico seco
T

f - .
() 5. Sanitario sin conexion | (5. Sanitetio con dispesicién a fuente hidrica () 7.Campoabizto | (O 6.0t °5.2 Cual?l
§7. ¢ Cual es ¢l sistema de disposicion de aguas residuzles domésticas en la vivienda?
I
. @ . Alcantarillado 2. Pozo séptico ] () 3.Campodeoxidacion | (O 4.Biofiliro \ () 5. Fuente hidrica l (O 6. Campo abierto
O 7. oto gr2Cua? |

98. ;Como se rezliza la disposicion finzl de los residuos solidos ordinarios de la vivienda?

T

_(_ 1. Recoleccion por parte del senvicio de aseo distritz! o municipa! l

() 2. Enterramiento ‘

© 3 Quema 2 campo zbierto
{) 5. Disposicién 2 campo abierto T ) 6. Ofro l 98.2 Cual? |

() 4. Disposicién en fuentes de agua cercana
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COLOMBIA

POTENCIA DF LA

VIDA

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

e e e e see o e

.' 1. Departamento' [ C csar 1) !:jnidad Zonal de Planea;ién y Evaluacion - Regional - Provincia i

e T ELE NS e -~

¢ T

\¥w__ o [ ey Sl ‘

COO0YH~ Beceyy. ] [
l4. Territorio II [ID: ]S_erialz l

|3. Municipic / Area no municipalizada 1

I i . —
|§ Microterritorio | [ID: Serial: I

5 Correglmtento.' Centro de pobladoi Veredal Locahdadl Barrio/ Recguardolndugena

)
":OJTC(?LMLﬁﬂ_)'ﬂ Loy g ; _J

. 7. Direccion —SL—]?} . _hre j){, P4 ) | 8. Geopunto {online-offline) y altitud j I l
‘ g Ublcacwon c;e_!ha_éar (cua-ndo'no se ciéafé-cgn nom;z;wgl;{ura ;;un'to“ﬂe referenc:a) CLG_QQ”' ol e 7 ) rcjlaura » jc: c'/z; ﬁJ
I.F_r‘a,gyzgng N - J
l 10. Ndmero de identificacion de Ia familia |T ! ] f/ 1. Es‘rrato SOCA‘OEOOH;;F;I;E:—O de Ia:-;rl-v;{;nda 7@17 Eia;cB:a;u_ ) \‘
!@ 2. Bajo ] (O 3. Medio-Bajo _|b_4.l\fiedio b 5. Medio-Alto b 6. Alto 1
(12 Nmerode nogares en avivende 1 [ 13. Nimewdefemilasen lavivienda 7 ) | 14, Numerode personas enlavivenda 4 )

1.2. identificacion del encuestador

[15. Nimero e identificacion del Equipo Basico de Salud (EB5) | | |

hG. Prestador primario / Organisme de adscripcién del EBS T [ ]
e 1. Responsab?e de Ia evaluauon de nﬂceszdades en saiud caractenzauon ,Ckrj C'/ /Ct_.”,, 7100 373 57 J

18 Perf:l de quzer' realiza la evaluﬁczon de necesidades en salud - caractenzac:on AU Ao }, Or dr: cr fr ey ]
— — : =3
L 19, JCc')digo de la ficha ] l 20. Fecha 0I?lgenc.‘amfenl0 delaficha )

21. Estructuray contexto famiiiar

121' Tipo de familia ‘j* 1. Nuclear biparental b 2. Nuclear monoparental b 3. Extenso biparental

I T T

I’-\ 4. Extenso moncparental IO 5. Compuesto biparental O 6. Compuesto monoparental (O 7. Unipersonal ]
22 Numero de personas que conforman Ea iam\l 2 1 ) | 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) ]

lSeIecmoneelt:po de riesgo identiiicado b 1. Riesgo Biolégico (O 2. Riesgo Psicolégico F@l 1. Riesgo Social I
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Observaciones: I

, 3
| J
T T
i 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) r O 02 3 punios. Disfuncion famiiar O 4 & 6 puntos. Funcionalidad moderada [ ¥ 436 puntos. Alta Funcionalidad r
{ 25. Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor ¢ enfermedad? ] O sl L O NO ]
26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT_ y registre aqul‘gl resultado D 1. Ausenciz de sobrecarga (< 46) | C _2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntzaje para deferminar si se requiere intervencion individual ¢ familiar - -
{3 3.Sabrecarga intenss (2 58)
27. Interrelaciones de la familia con el contexte socio cultural {diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo l C 2 Tenue I O 3. Estresante
O 4. Energia Fluye | O 5.Intenso
2.2, Situaciones o condiciones de especial proteccion de la familia y sus integrantes .
I 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes 1 'R sl l O no | [ 28. Gestante en lafamilia L O sl | R NO '
l 30. Familia con personas adulios mayores i O sl ' K NO [ ’ 31. Familia victima del conflicto armado | R si ! O NO I
f 32. Familia que convive con personas con discapacidad ' O st I & NO ] ' 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, ’
{ huérfana ¢ en estado ferminal 1 O sl ’ & NO I ,—34 Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible ' O 1.7TB Ji
i . ] ! ‘ - |
] O 2.Lepra | O 3, Escabiosos, enfermedades infesciosas da [z piel u otras | O 4. Malaria | O 5.Dengue | O 6.Chagas O 7. Hepatitis A
.} 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicele- parotiditis, otra) O 9. Otras ‘ R 10. Ninguna J
35. Familiz con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la & sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidents que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) O NO
36. Familiz en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explofacisn sexual, trabaje infantil, conflictos interpersonales, O sl
violenciz intrafamiliar, trastorno mental, entre ofras)
A NO
37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantas que porien en rigsgo o han afectada en la salud (Habitos & s
alimentarios, situaciones de abandono)
O nNo
[ 38. Familia con integrantes con zntecedentes de Cz, HTA, Dizbetes, Asma, Enfermedad cardizca, olra I ﬁ S ( O NO i
e e e e
| 38.2 Silarespuesta essiindique cuales H 4 A J
~ T
[ J 38.2 Recibe tratamiente { Osi | & NO l
E A i ‘ N T ]
BS' Cémo obliene susalimentos | ¢ 4 ety (C 2. Cria de animates # Q 3. Caceria | O 4. Recoleccisn de zlimentos
] T e A
| (D) 5. Trueque o intercambic l X 6. Compra r O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria ‘ O ¢.0tra l ([ 38.2Cuar ]
iPrécticas ¢ condiciones protecioras para ef cuidado de ia salud predominantes en la familia
40, Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones X s 41. Recursos sagioemocionales que KR s
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. potencian el cuidado de fa salud dz la familia
b O nn O N
42. Practicas para el cuidado y proteccién de los entornos } Q s 43. Practicas de favorecen el esizblecimiento JX_ST

{_ de relaciones sanas y constructivas
| O No C No

44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento ! Q sl
de redes colectivas para la promocion de la salud.

45. Praclicas para la censervacion de |z autonomia | C si
& NO y la capacidad funcional de les personas mayores, r

| § NO
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48. Practicas para la prevencion ! ﬂ sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancesiralesfiradicionales (aplica para O sl

de enfermedades en todas las edades. | 1 | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolembianas, raizales, palenqueras y rom)

O No Q NO

L 48. Capacidades de las familias para ! gjercicio v exigibilidad de! derecho a la salud i X sl 1 C NO
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3.1, identificacion de cada unc de los integramtes

( 49. Primer Nornbre Rt!f)'J’ _j L 50. Segundo Nombre  yn g0y 3 J
(51 Pimer Apeiice pole ) {52 segundoapelide  p A Lo )
! J4

| 53. Tipo de identificacién | cc ‘.( 54. NOmero de identificacion | d24o 4y 38 ;LSS. Fecha de nacimiento |,qn'aq6 | 0}3} | ODE 1

) — 1

‘ 56. Sexo O 1. Hombre §7. Rol denfro de la familia l B, 1. Jefe(a) de familiz | O 2. Cényuge o compariero(a)

&') Mirior O 2 Indatarminadns O 2 Miinl=) I (O 4 Hormannial ) R Dardra  madra , O & 0t f Cuat |

{_%8. Ocypacian Ama__ e _casa _ )

e - — e L T \

{55 Nivel Educativo J §0. Régimen de afliecion | (X 1 Subsidiado | O 2, Contribuivo [ &1.EPB E
Noveno ) 2 Fenarial | (O 4 Fveancidn () 5 Nnafilizdn Lo COJO copr . . J

T
| O 2 Gestentes [ O 3. Personas adulta mayor

O 4, Persona con condicion de discapacidad ' (O 5. Personas con orientacion sexual diversa O 8. Victimas de viclencia I (O 7. Ninguna

. N . Z 79 T
82. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proieccion i (B{ 1. Nifias, nifios y adolescentes

-

€3, Pertenencia étnica | ©4. Comunidad o pueblo indigena

B I O 1. Indigena [ () 2. ROM (Gitanc) J C 3. Raizal
(O 4 Dotenmiarn | (D) & Nonm Mulain Sfrn | O & Nirs | X 7 Ninnina ’

T . .
85. Reconoce zlguna discapacidad | O 1. Fisica [ O 2. Auditiva | G 3. Visual QO 4. Sordoceguera
(O 5. Intelectual T O 6. Psicosocial {mental) I 7. Muliiple ‘ (O 8. Otra @ 9. Ninguna
. e . - ey 2z T .
65. Eiintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica i Osl ‘ ® NO }
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3.2. Situacicnes o condiciones de salud

- T T
87. Cumple con slesquema de atenciones e promacion y mantenimianto p2ra &l momento de curse de vida o para lz gestacién [ O sl |  ®NO J
68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ‘ @ 1. Valoracién Integral para la PYMS
Q 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS I O 3. Promocion y apoyo & lactancia materna O 4. Aplicacion de fltor
= |
® 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana ! O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacién con micronutrientes O 9. Desparasitacion intestinal anhelmintica { (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepeion K 12. Tamizaje de rigsqgo cardiovassular & 13. Tamizaje para ITS ‘ > 14, Tamizaje para cancer de cuglio uterino

O _15. Tamizaje para céncer de mama O _16. Tamizaje para céncer de prostata (& 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

| (O 18. Atencién para el cuidado preconcepcicnal i O 18. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales { © 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad
i . . . .. .
(21, Interrupcion Voluniaria da! Embarazo | (O 22. Atencion del puerperio D) 23. Atencion para el sequimiento del recién nacido

O 24. Preparacién para la maternidad y la paternidad (O 25, Educacién para la salud QO 26. Ninguna

i 89. Motivo por el cual no ha recibide las atenciones de promocién y mantenimiento de ls sziud l Q§ 1. Lugar de atencion lejano. cemado o ausengia del profesional de salud
1

(O _2. Horarios de atencién restringidos I Q3. Largos tiempos de esperm i (4. No habia disponibiiidad de Ia tecnclogia

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

I
(D _8.Personz hospitalizade | (O 9. Orden madica porenfermedad | (O 10. Falta de tiempo cel cuidador | O 11. Rechazo de [2 atencion por tradicién o cultura
L_O 12.No afiliado |

R Foesr ]
] 70. ;Realiza alguna practica deportiva ¢ reaiiza gjercicio? l O si } & ,\EH 71. Siesmenor de 6 meses, /recibe lactancia materna exclusiva? ‘ O si | @ NO |

. Si es menor dg 2 afios, jhasta cuanda recibio lactancia materna? (en meses} J l 73. Es menor de 5 afios? O l m NO |
l 74, Resultado de toma de medidas antropoméricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | 9. 3 kg 1 74.2 Tallz (en centimetros) J 165 cm l
o
76, Diagndstico nutricional inidicador Peso para a talla | O 1 Obasidag { Q 2.Sobrepeso | (O 3. Rissgo de Sobrepese l (O 4. Peso Adecuado para la Talla
T T
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda \ (O_&. Desnutricion Aguda Moderada [ {D 7. Desnutricion Aguda Severa
I e S — - e :
i _T%. Medida complementaria identificacidn de riesgo de musrte por desnutricion agudz , Perimetro Braguial -
) ) ) ) ) 78. ¢Actuglmente prasenta o ha prasentade en el dlimo mes alguna enfermedad como: @ si
7. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o solfura de esiomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pumonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad, @ NO
| O 1 Cabezs ) 2.Cam 1 — —
~ ! 78.2 Cudles
S 3 Piel @ 4. Térax y abdomen A )
(O 5. Extremidades O 6. Comportamiento \ ]
73. ¢Esta recibiendo atencion y trztamiento para 1z enfermedad acwai? J (sl [ & NO l
80, Sifa respuasta a lz pregunta anterior es NO, Marque con X el motivo por el cual no ha racibido la atencion
(O 1. Lugar de atencion leiano, cerrado o ausencialdei profesional de salud (O 2. Hoerarios de atencién restringidos i 2 3. Largos tiempos de espera
(D 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempe del cuidador () 8 _ Tratamiento con remedios caseros
(O 7.Rechazo de Ia atencion per iradicion o cufiura | O 8. No afiliedo

81. Si pertenece z poblacion étnica. Actualmente es acompanado u crizntado por algin agents de la medicina tradicional?

O 1.Médico tradicional O 2. Partera [ QO 3. sabedor de Iz salud propia ‘ X No aplica
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4.4, Carecteristicas y condiciones del entorne y ¢ la vivienda

: o {
Se-Tedeviends | 9§ 4, Gue ‘ O 2 Casz Indigena l O 3.cCampa | O 4. Apartamento | (O 5. Pieza/ Cuarto en inquilinato (O 6, Contenedor
; Cusl?
Q _7. Embearcacion | O 8. Yagon O 9. Refugio Natural (O 10.Cueva O 11.Puente | O 12.0tro | 852 (Cual [

83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? | (R 1. Blogue. ladrillo, piedra, madera pulida_ O 2. Tapia pisadz, adobe 1‘ () 3.Bahareque

O 4, Naterial prefabricado | O 5. Madera burda, tebla, Bblén | (O 6. Guadue, casz, esterilla, otro vegatzl | O 7. Zinc, tela. lena, carton, latas, desechas, plastico
(O 8.Sin paredes O 9.0%0 11 83.2 jCual?

B4. ; Cudl es el matesial predominante del piso de la vivienda? 'L O 1. Alfombra o tapete, mérmol, parqus, madera pulida y lacada I (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

& 3.Cemento, gravilla TO 4. Madera burda. madera en mal estado, febla.tablon | (O 5. Tiewa o arena ] O 5. Oiro] 84.2 ;Cual?

88. ¢Cudl es ¢l material predominante del techo? i 5 1.Conereto | (O 2.Tejasdebarro | ) 3. Fibrocamento X 4.zinc ‘ Q) 5.Pamaopaja
O 6. Plastico ) 7. Desechos (cartdn, fat, kzle, sacos, fc) C 8.0wo 85.2 ;Cudl?
(86 {De cuantos cuzrios o piezas é'a}i%éi&.;‘éé;@n;_;'saﬁe}iaéé_E | &7. Hacinamiento lost | &no |
88, Se idenlifican algunos de los siguientes escenarios d rizsgo de accidente an la vivienda
|_ O 1. Objetos cortantes 0 punzanies al zicance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios i (O 3. Medicamenios al aleance oz los nifos
(3 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda ()_5. Conexiones elécticas en mal estado o sobrecargadas

| (O 6 Botones, canicas entre otros objetos pequefios 2 con piezas que pusdan desmontarse, al alcance de los nifos (O 7. Pasilios obsiruidas con jugustes, silas u otros objetos

‘ 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enfre ctros | (O §. Tangues o recipiznies de slmacenamiznio de sguasintspa | O 10, Escaleras sin proteccion

32. Desde la vivienda se pusde acceder féciimente 2; ‘ @& 1. Medios dz ransparte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

O 2. Parques, y &reas deportivas, Centros sociales ylo recreacionales O 3. Instiluciones educativas | () 4. Servicios de salud (O 5. Ninguna

’_30. ¢Cual fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

[ 3
(O . Electricided | O 2.Gas natural 1 & 3, GasLiquado del petrolas fgas procano) | O 4 lefa, madera o carbdn de lefia ! ) 5.Pefrdlen, gasolina, kerogén, 2lcohol

O 6. Carbén mineral |L QO 7. Materizles de desecho J C s.0o | 902 Cudl?
91, ;Se observa cerca de la vivienda ¢ dentro de ella s crizderos o resenvorios O s 91.2 Cusl(es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? & NO ] : ) )

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

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

| ) 1. Culivos (O 2. Apriscos [ (3 3. Porqusrizas I (4. CGalponss { (2 5. Terrenos baldios

T T
f—Q 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et | (O 7. Ruido o sonidos desagradables | O 8. Malos olores
(> 9. Sitios satélites de disposicion de excretas ) 10. Rellenos sanitariosiboladeros

() 11, industrias Contaminantes (cel sector ensrggtico, minero, iransporte, consiruccion, manufacturera, enire otros)
g 12. Contaminacion visual

A [
|_ O 16.Canales dz agua lluvia () 17.Vias de tréfics vehicular | ) 18.Quemasa cislo ablerte i {7 13.0iro
22.2 Especlfique

13. Rio 0 quebrada { O _14. Planta de tratamiento de agua residual L (O 15. Exirascion minera

93. ;Alinterior de la vivienda se rezliza zlguna aciividad ecanomica? | QO si

r O NO

84. Sefiale los animales que conviven con la familia deniro de |a vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:

|
(1. Perros | ) 2. Gato ‘ () 3.Porcincs () 4. Bévidos: Bufslos, vacas, tores | ) 5. Equidos: Asnos, mulas, cabalios, burros
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) 8. Ovinos / caprino l (D 7. Aves de produccién X 8. Aves ornamentales l O _8. Peces ornamentales, hamster ! (O 10. Cobayos, conejos
C 1. Animales sivestres J} O 1.0t l 84.2 Cual? ‘ gallncis | 943 RegistarCantided r 9
4

PLAN DE INTERVENGCIONES COLECTIVAS PIC 2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E




4.3, Agus y sanearnienfo hasico

95. 4 Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

T [

(O 1. Acueducto adminisirado por emprasa prestadora (ESP) { (O 2. Agua embotellada 0 en bolsa | &% 3. Acueducto veredal o comunttario | O 4. Pila publica

I
(O 5. Carro tanque 1 (O 6. Abasto con distribucion comunitaria | O 7. Pozo conbomba | (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiieyo barreno | (O 9. Laguna o jagiey

() 10. Rio, quebrada, manantial 0 nacimienio LO 11, Aguas lluvias (O 12. Aguataro ‘ O 13.0tro ‘ 95.2 Cual ]

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

. | L L
W) 1. Sznitario conectado al alcantariilado l () 2. 3aniterio y lekina I 2 3. Sznitaric conactzds 3 pozo séptico ‘ () 4, Sanitario ecoldgico seco
T I | - s
(O 5. Sanitario sin conexion | (8. Sanitario con disposicion a fuente idricz | () 7.Campozbiato | () 8.0 | 982 Cudl

§7. (Cual es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

| & 1. Aleantarillado 2. Pozo séptico I () 3. Campo de oxidacion ( (O _4.Biofitre | () 5. Fuente hidrica | () 6. Campoabierto
O 7, 0to 97.2 Cual? |
98. ;Como se realiza la disposicién final de los residuos sélides ordinzrios de [z vivienda?

_O_1. Recoleccion por parte del senvicio de aseo distrital o municipal 1 ) 2, Enterramiento " () 3.Quema & campo abierte
(4. Disposicién en fuentes de agua cercana % 5. Disposicién a campo abierto ‘ (> 6. Otro 98.2 Cual?
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COLOMBIA

POTENCIADE A

VIDA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

: 1. Departarnento E ESQ[ 2 Unldad Zonal de PlaneaczonyEvaluac:on Regxonai Pro\nnaa m}

i,

)

N
}

J

3. Municipio / Area no municipalizada ’2004‘5_6_C—.C erye \\

E4. Territorio ] . IID: ﬁer&al:

FS. Microterritorio |

Serial:

: 6 Correg-mlentc,’Ceﬂtro de pob adolVereda! Lacalldadf BEITIOI' Resguardo lndlgena

~ = =

tedades Onibos. —-—ﬁm

U

{ 7. Direccion Can kz )Ck zg ) D_\ )ﬁs ! ) r Geopunto {(onfine-offline) y altitud i

f 9 Ublcacnon dei hogar (cuando no se cuenta con nomenc‘atura punto de referenma)

g - e SSES =

[

P — R
L*HJ Ndmero de Identificacion de la familia J ‘ | | 11 Estrato socioecondmico de la vwlenda O 1 Bajo-BaJo |
o | | |
2. Bajo ru 3. Medio-Bajo (O 4. Medio D 5. Medic-Alto O 6. Alto
; 12. Ndmerode hogares en la vivienda )I \ 13 Numero de famlhas en Ia vmerﬁg : | ) |‘7:|4WNumero de personas en}e; vnnenc; _:_5 !

1.2. Identificacion del encuestador

|15. Numero de identificacion del Equipo Bésico de Salud (EBS) ‘{ T

|1 6. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS [

'_ 17. Responsable de 'a evaluaaon de necesidades en salud - caracter;zacron

o

§ 18 Perfl de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion ‘/‘\ m#_ e (vl !ﬁf Mey (A

{

Mool Reed

i 19. Cadigo de la ficha } ( 20. Fecha diligenciamiento de la ficha

2.1. Estructura v contexto familiar

b 3. Extenso biparental

Ii“- Tipo de familia J& 1. Nuclear biparental L 2. Nuclear monoparental

}’“' 4. Extenso monoparental D 5, Compueslo biparental O 6. Compuesto monoparental O 7. Unipersonal

£

§ 22 Numero de personas que ccnforman la famlha 3 } I 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

. - - o [
ESe!ecctone eltipo de riesgo identificado b 1. Riesgo Biolgico O 2. Riesgo Paicaldgice kj 1. Riesan Sadial
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Qbservaciones:

J

e

J
l\ 24. Funcienalidad de la familia {Apgar familiar) | O 023 puntos. Disfuncion familiar | (O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada l X 4 2 B puntos, Alta Funcionalidad j
[‘ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, niftas, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ‘ O sl I 5 NO J
[ 26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resuliado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) I {3 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se raquiere intervencion incividual o familiar O 2. Sobrecarga intensa {> 56)
[ 27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) X 1. Positiv ' QO 2.Tenue ] (3 3.Estresante
(4. Energia Fluye l O 5. Intenso
2.2. Situaciones o condicienes de especial pratet_:cién'de la tamilia y sus integrantes
[\ 28. Familia con nifias, nifios v adolescentas J}}\’{SI } O NO | ‘2. Gestante en [a familia i O 8l I/@ NO )
( 30. Familia con personas adulios mayores E O sl ] }_(NO ) ( 31. Familia victima dei conflicto armado ! O sl ])ﬁv\ND \;
2

[ 2. Famitia que convive con personas con discapacidad | Osi !)@ NO |1{ 33. Familiz gue convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica,

Aais

N

[\ huérfana o en estado terminal ] -8l l O NG j ;/ 34, Familia que convive con parsona que presentan alguna enfermedad transmisible ‘ O 1,718
2. Lepra (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras i O 4. Malaria | & 5. Dengue | (O 6. Chagas | (O 7. Hepatitis A

i

.( C 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parofiditis, otra) ! O 9

. Otras |w>_,(10.!\li§zguna )

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no nermativos ( Evertos significativos que inciden de manara positiva o negativa en la O sl
persond y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar. muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacitn pareja, entre otros) XNO
g ™
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo da SPA - Alcohol, explotacion saxual, trabajo infantil, conilictos interpersonales, ) 8l
violenc:a intrafamiliar, trastarno mental, entre otras) 'xy NO
37. Familias con pricticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que penen en riesgo o han afectada en la salud (Habitos Q sl
alimentarios, situaciones de abandono} 6’N{) )
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma. Enfermedad cardiaca, ofra | O sl : 2<10 |
| 38.2 Si la respuesta os si indique cuales I ]
( } (" 38.3 Recibe ‘ratamiento I O sl ] QO Ne
[ 39. Camo obtiene sus alimentos | ) 1. Cultiva ¢ 2. Cria de animales I > 3. Cacerla [ O 4. Recoleccién de alimentos ,

[ O 5. Trueque o intercambio | X6, Compra | () 7. Asistencia del Estado |

O 8. Ayuda humanitaria lr O 9.0t | 392 Caiél?j

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

. 40. Hibitos de vida saludabie adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socicemocionales que O sl
contextuales y culturales de fa familia y sus integranies. )6 NO potencian el cuidado de la salud de la familia RONO
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O 8l 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
)@’ NO de relaciones sanas y constructivas X NO
44, Recursos sociales y comunitarios para ol establecimiento O sl [ 45, Practicas para la conservacion de la autonomia O 8l
de redes colectivas para la promocion de la salud. % capacidad funcios ? |as personas mayores.
L as para la promocion de la salud ¥ N0 ] y la capacidad funcional de fas personas mayores 2 ND
i r i N . - .. '3
46. Préacticas para la prevencion O Sl {47, Pricticas de cuidado desde los saberes ancestralesttradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en {odas las edades. ﬁmg J poblaciones y comuridades indigenas, nagras afrocolombianas, raizales, palenguaras y rom) )&’ NO

[\ 48. Capacidades de las familias para el ejercicio v exigibilidad del dereche a la salud ! O sl J 2KH0 J




3.1. ldentificacion de cada una de los integrantes

{_49. Primer Nombre | 'F{-\Lp\f | { 50. Segunde Nombre | Thﬂc

[ §1. Primer Apellido I M \-F-O JL 52. Segundo Apellido I Prao\n :

)

([ 53. Tipo te identificacion | (OMC - ]( 54. Numero de identificacion H(:O 2044 7)64( 55. Fecha de nacimiento ZJAFYF~ A l’g]

56. Sexo JS(LHomhre 57. Ral dgentro de la familia ] Zﬁ 1. Jefe(a) de familia i 2, Cényuge o compariero(a)

03 2.Mujer | O 3. Indeterminado O 3.Hijoa) | O 4 Hermano@a) | O 5.Padreomadie | O 6.0tr0 | Cudl |

(58 Ocupacion | (O F‘ %(\(’) S

. Rivel Educativo 60. Régimen ce afiliacion [XT Supsidiado [ O 2 Cnmribmive\g |f 61. EAPB

A Nt

@CD) Ny _O3Especial | O dbxepiion | O 5hoaiiade [ W EPS
\

62. Pertenencia a un grupo poblacional da esp&c:ai proteccion l O 1. Nifias, nifios y adolescentes l () 2. Gestantes ] () 3. Personas adulta mayor

L 4. Persona con condicién de discapacidad i {3 5. Personas con crientacion sexual diversa | ) 6, Victimas de violencia ] > 7. Ninguna
" 63. Pertenencia étnica I > 1. Indigena [ 3 2. ROM (Gitane) > 3, Raizal ] [ 64. Comunidad o pueblo indigana
O 4. Palenquero | (O 5. Negro, Mulato, Afro f ) 6. Otra P,(/ Ninguna |
65. Reconoce alguna discapacidad | (O 1.fisica | ) 2. Auditiva ] 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5.Intelectial | O 6. Psicosocial (mental) 1 O 7. Milltiple ] O 8.0t X 9. Ninguna

. [ 66. Elintegrante do la familia presenta siluacicnes o condiciones de salud crénica i O sl I A NOJ



3.2. Situaciones o condiciones de salud

( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promoci6n y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion ! 8l ] }INO ]

68. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud { 3 1. Valoracion Iniegral para la PYMS

)&' 2, Vialoracicn integral por profasional en odontologia para la PYMS O 3. Promocién v apoyo a lactancia materna ‘ (O 4. Aplicacion de flior
(O 5. Profilaxis v remocion de placa bacteriana l O 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema l () 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
8. Suplementacién con micronutrientes 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica 1 3 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11, Planificacion familiar y anticoncepcion X12. Tamizaje de riesgo cardiovascular (613. Tamizaje para TS | O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje pard cancer de mama & 16, Tamizaje para cancer de prostata i () 17, Tamizaje para cancer de colon y recto

(O 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional } ) 19. Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales | (") 20. Gurse de preparacion para la maternidad y paternidad
() 21, Interrupeion Voluntaria del Embarazo i () 22, Atencion del puerperio (> 23. Mencion para ¢l seguimiento del recién nacido
L (O 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad { (O 25. Educacion para la salud [ (O 26. Ninguna

B69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de |2 salud I X 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

() 2. Horarips de atencidn restringidos \ ) 3. Largos tiempos de espera 1 () 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

~

3 5. Desconocimignto del derecho a las intervenciones de DTPE l ) 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas ‘ ) 7. Persona enferma

.

() 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad i(} 10, Falta de tiempo del cuidader l (> 11. Rechazo de la alencion por tradicion o cultura
{12, No afiliado oy

- i 2 . Y
[ 70, ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? 1 O S } 2;‘ NO | [ 71. Sies menor de & meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? | O sl | 2XN0 )

i

, B
(74. Resukado de toma de medidas antropométricas ! 74.1 Peso {en Kilogramos) i 24- 8 [ 74.2 Talla (en centimetros) } "]@“ ! [ } |

1 o
5 1. Obesidad { 2. Sobrepeso I 1 2. Riesqgo de Sobrepeso ‘ (O 4. Peso Adecuado para la Talla

. f T2. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) i 7 -lr 13. Es menor de 5 afos? O Sl l’?-g YO\I

75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla

& 5. Riesgo de Desautricion Aguda [ () 8. Desnutricion Aguda Moderada [ (> 7. Desnutriclon Aguda Severa

|

{

i

J

f 76. Medida complementariz identificacin de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial | J

o ) - N : 8. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: O sl ‘
77. Se inentifican signos fisicos de desnutricion aguda | Diarrea o soltura de estemago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas
| o

de plel / alergias, accidente casero, familiar o gscolar, Alguna otra enfermedad.

) 1. Cabeza () 2.Cara

¢y 3.Pil > 4. Toraxy ahdomen [ 78.2 Cudles )

{ 5. Extremidades O 6. Comportamiento | ( }
[ 79. i Esta recihiendo atencion v tratamiento para la enfermedad actual? O 8l | .?,(NO }

80. Si la respuesta a la pregunta anterior gs NO, Marcue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencion

O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud : (O 2. Horarios de atencién restringidos i ) 3. Largos tiempos de espera

> 4. No habia disponibilidad de [a fecnologia l ) 6. Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros

() 7. Rechazo de la atencién por tradicidn o cultura i {0 8 No afiliade

81. Si perteneca a poblacidn étnica. Actualmente es acompanado u orientado por alglin agente de fa medicing tradicional?

O 1. Medico tradicional O 2.Patera | O 3. Sabedor de la salud propia | XX Noaplica ;




3.1, Identificacion de cads uno de los integrantes

( 48. Primer Nombre ﬁ‘. lc\m J‘ (::;BTWSegundo Nombre mOI’F\ 'C: ‘
(5. ‘Péeﬁ'er';ip;{afda"' ﬂ \ ‘h—@ ) {52, Sequndo Apelido \ o

I s3. 1po de Identmcacmn EC
5

:;4 Numero de |dent1ﬁca01én /I%Z 84q %}l 55. Fechz de natimiento 47(3?%‘

A 2%

56. Sexo {531, Hombre 57. Rol dentro de fa familia QO 1. Jefe(a) de familia ! O 2. Cényuge o compafiero(a)
| i
O 2 fniar | (7)) R Indotarminada ?‘z Riinfay | () 4 Hormznafal [ () " Badranamadra | & Nim | cual i
s oamen W ORCA )
0. Régimen de afliacion | X1 sussiciado | O 2. Contribufivo ' 61. EAPB f

[ 59 "'NI-\.;ei Educadvo

o G\PUUA

O 7 Fenarial [

- EFS.

f—

() 4 Fveenrian C 5 Na gfliarln
62, Pertenencia 2 un grupo poblacional de especial proteccion ’ O 1. Nifes, nifies y adolescentes [ (& 2. Gestantes O 3. Personas adulta mayor
O 4. Persona con condicion de discapacidad ‘ (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimes de violencia i ,EC 7. Ninguna
T By T i
; 63. Pertenencia étnica l O 1. Indigena O 2. ROM (Gitano) QO 3. Raizal | @4. Comunidad o pueblo indigena

O 4 Palenniara | (O B Nonrn Rnlsin Afra O & i K7 Ninains /
65. Reconoce alguna discapacidad ! O 1. Fisica F O 2. Auditiva ] O 3. Visual (O 4. Sordoceguera

O 5. Intelectual ‘ O 6. Psicosocial {mental) G 7. Muttiple QO 5. 0tra OKT. Ningunz ]
an T
I Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud erénica i Osl ‘ )&(No ‘
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3.2. Situaciones ¢ condiciones de salud

! 87. Cumple con 2l esquema de atenciones Ge promacion y mantenimiento para el momsnto de curse de vida o para la gestacion J O sl [ /73( NO I

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ‘ O 1. Valoracién Integral para la PYMS

| %2. Valorzcién integral por profesional en odontologia para la PYM O 3. Promocion y apoyo & lactancia materna OO 4. Aplicacion de fluor

(O _5. Profiiaxis v remocion de placa bacteriana K 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema ‘57. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(8. Suplementacion con micronutrientes 250, Desparasitacion intestinal anihelmintica [ (O 10. Tamizaie para anemia - Hemoglobinz y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion O 12. Tamizzje de riesgo cardiovasgulsr O 13. Tamizaje para ITS | O 14, Tamizaje para cancer de cuelio uterino

O _15. Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamizaje para céncer de prostaia (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(D 18. Atencién para el cuidado preconcepcicnal ] © 19, Aencisn para el cuidado prenatzl - Controles prenatales ‘ (O 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

O 21 Interruscion Voluniaria da! Embarazo ‘ O 22. Atencidn del puerperio O 23. Alencidn para el sequimiento del recién nacido

(O 24, Preparecion para la maternidad y Ia paternidad l © 25. Educacian para |z salud I O 26. Ninguna

’7 €9, Motivo por el cual no ha recibido las afenciones de promaecian y mantenimicnto de la salud I M 1. Lugar de ztencién lsjano. cemado ¢ ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencién restringidos ! Q3. Largos tiempos ds espera

C_4. No habia dispenitilidad de Ia tecnologia

(O _5. Desconocimiznto dei derecho 2 las intervenciones de DTPE (_6. Desconocimiento que las inlervenciones son gratuitas { (O 7. Persona enferma
T

(8. Persona hospitalizada J O 8. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falia de tiempo del cuidador | (D 11, Rechazo de la atencin por tradicién o cultura
T T
O 12. No afiliado |

' 70. ;Rezliza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? l O si ‘ %NO—“ 74. Sies menor de 6 meses, ;recibe |actancia materna exclusiva? | Q si J,S NO I

- S menor_d-&—é-égaé,_f;hasta cuando recibio laciandia matema? {en m;stesi 5()‘()/' mﬁs ) l 73. Es menor de 5 afios? g ) ,1 0 NO‘I
74. Reslltado de toma de medidas anzogométicas | 741 Peso (en Kilogramos) i :)7 al ﬁ_?, l 74.2 Talla (en centimetros) | 5245 MM —l

76, Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla I

) 1.0Obesidad ‘ O 2. Sobrepeso f O 3 Riesgo de Sobrepeso I O _4.Peso Adecuado parala Talla

5. Riesgo de Desnulricion Aguda ’ (8. Desnutricion Aquda Moderada ! (O 7. Deshutriciéin Aguda Severa
{76, Medida complementaria identficacién de riesgo de muerts por Gesnabicidn aquda , Perimetro Braguial A 2LV )
o ) ) L ?!_3. ¢Actuaimente presenta o ha presen_t;do en g! Ulimo mes alguna en-‘_ermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarea o softura de esiomago Tos, resfriado, gripa, brenquitis o pulmenia? Problemas . 2 |
. de piel / alerglas, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, 2{ NO
() 1. Cabeza () 2. Cara =
_@ 3. Piel @ 4. Térax y abdomen \ TR J
O 5. Exiremidades O 6. Comportamiento D
Es. (Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad aciual? i D s ’ }8{ NO j J
80. Si la respuesta a [z pregunta anterior es NO, Marque con X el moivo por el cual no ha recibido la atencidn
(O 1. Lugar d= atencion Izjano, cerrado o ausencia del profesional de salud O 2. Horarios de atensién resfringidos | O 3. Largos tiempos de espera
() 4. No habiz disponibilidad de |z tecnologia (D 5. Falta de tiempo del cuidador (0 6 Tratzmiento con remedios caseros
{LT. Rechazo de la atencién por iradicién o culiura O _8.No afiliado

81. Si pertenece a2 poblacion étnica, Actuzimente es acompafado u crientado por algin zgents de la medicina tradicional?

I O 1. Médico iradicional O 2. Partera J Q3. sabedor de la salud propia l X No aplica

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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3.1. Ideniificacion de cada unc de los intagrantes

. Primer Nembre

50 Segundo \ombre

Ecll\. JoHana

)\

i

(51, Primer Apelido lba e '-—:‘ g‘ 52, Sequndo Apeliide AV C A . i
'53 -po da IdE‘- u.!c;:;(');' o :f 5-‘; V.Jmero dé];é;a;géar;ér ” [003 \.{ 5TQ’)3l /I 85. Fecha de nacimiento ﬁ%’(D /IQL
56.Sex0 | & 1. Hombre ‘i LE’- Rol dentro de la familia i O 1. Jefe(a) de femiliz [ X 2. Cényuge o compafierola)
g 7 Afuiar v 2 Indatarminadn | | O 2 Hiniay | () 4 Hormanatay | O 8 pedonmads | (O &t | Cudl |
{ 58, Ocupacién QW—\CD‘\ A€ calea
RN | e e
5 el dUC-:ﬁVO | I 65, ‘?eglhen de afilizcién ) Xﬂ_ Subsidizdo | C 2. Contributivo ; 81. EAPB ;
tgmch\ \\cr / : 32 Fenosiat | e,

(O ¢ Fveoncian

() 5 NasBlindn

AS

62. Perienenciaa

M Eps.

un grupo peblacicnzl de especial nroteccian i | O 2 Gestantes

)1, Nifias, nifios y adolescentes (O 3. Personas zduita mavyor

il

".‘ A Calanmiiars

T
|

A Ntez

(O B Mo Mulatn ffra 4

‘ i a . H i "
O 4. Persona con condicién de discapacidad | O 5. Personas con crientacion sexuzl diversa ! O 8. Victmas de viclencia { E 7. Ninguna
S e . o
8 ! T ‘ T = : NN
63. Pertenenciz étnica NeX! indigena 1 O 2. rROM (Gitare) | O 3.Raizal 84, Comunidad o pueblo indigena
. T

%\7 Minming v
1

[ 5. encce aigunz discapacidad O 1. Fisica l O 2. Auditiva O 3. Visua! JI Q 4. Sordeceguera
[ Q5 imeecwa | O 6 Psicosocal (mental) | C 7. Miliiple ! C 5. Ovs . A5 8. Ninguna
US. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica E QO sl : B NO—I
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3.2. Situaciones o condicienes de salug

07 ameks o ' f n b SR — AR tanimianta mars ! znto ¢ 20 de vid parale gestasis ! }
Ln?‘. Lumgle con elesyuema de atenciohes de promecion y mantenimiento para &l momento de curse de vida 0 para {2 gesiasion O s f );,(ND !
F_Ga. Intervensiones pendientes de Premecion y mantenimiento de la szlud 0 4. Valoracién integra para 2 BYMS i

2§ 2. Valerzcion integral nor profesionzl en odoniclogiz para la PYNS I 3. Promogién ¥ 2peye & laclancia materna F O 4. Aplicacion de fltior
;o ]

O 5. Profitaxis y_remocion de placa hacleriana | O 8. Vecunacion de acuerdo con gl esquama (& 7. Fordificacion casera con micronutrienies en polvo
O 8. Suplemantacidn con micronutrientes 9. Desparasitacion intestinal anthelmintica . 10. Tamizaje parzs anemia - remeglobina y hematocrito

™

s

4’\
L)
1. Planificzcion famifiar y anticoncepcidn %‘.2, Tamizaje de rizsgo cardiovascular | ,ef 3. Tamizzje para ITS , O 1a. Tamizaje para céncer de cuelio uterino

O 13 Temizeje parz céncer de mama J (O _16. Tamizzie parz céncer da préstata ) C 17. Tamizaje para céncer de colon ¥ recto ]
| (2 18. Atenzién parz el cuidado preconcepeicnal | O 18. Alencién para el cuidado prenatz; — Confroles prenataies ; O 20. Curso ce preparacién para (2 maternidad y paternidad
O 21 Interrupsién Yoluniaria dai Embaraze i (O 22, Atencién gel pusrperio i () 23. Atencisn para el seguimiento dal recién nacido
O 24. Preparacion parz la maternidad y la paternidag | {2 25. Educacidn para Iz salud O 26. Ninguna
3 §9. Liotivo por el cuzl no ha reciids las atencienes de promocién y mantenimicnto de 1z sajud | ‘af 3. Lugar de alencién lsjano. cemado o ausencia del srofesional de salud
T AT i
| O 2. Horarios de atencisn restringidos : Q8. Largos tiempos de espere i -2 4. No habia disponibilidad de a tecnclogia

l‘-‘r

(5. Desconceimiznto del derecho 2 las intervenciones de DTPE () 6. Desconacimienic que las intervznciones son gratuitas (2 _7. Persona enferma
) T - T

O 8 Personz hospitslizada 0 _8 Orden médisa por enfermedad (210 Faliz ds tismpe cel suidador | O 1. Rechezodela atencion por tradicién o cuftura
o !
st

=

S

- ey : 1
{ 70 (Resliza algunz préctica departva ¢ realiza gercicio? g | ;2<NO i 71. Sles menor de & messs, ;reciha iactanciz materra exclusiva? | o~ Si @’NO

| T2, Sies mancrde 2 afios, iha [

4

13 cuzndo recisio e cia matarma? | 3 . 17 = : 5 afios? . 1 “
& cuzndo recibio factancia matema? {en mesas} | 3. Es menor de 5 afios? O si | X(NO

o

‘74. Resuliads de toms de meg

- i =
Sanopomevicas | 741 Peso (en Kilogramos) 6/\ K—”J v | 742 Talle fen centimetros) | ASO M

78. Diagndstico nutricional inigicador Pesc paraiz talia ~

el Q . Obesizas | 2 Sotrepeso | O 2 Riesgo de Scbrepeso ;O 4. Peso Adecuado perza Tala
| e . _— . . i
O 5. Riesge de Desnutrision Aguds [0 8 Desnubicion Aquda Modsreda D 7. Desnutricién Aquda Severa
i 78, Medida complementaria identificzcion de riesgo de muerts por desnuiricion agucz , Perimetro Braguial
o . ) - i| 78 ¢Actuzimente presenta ¢ ha prasaniado 2n el dlime mes alguna enfermedad como: , = a3l
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion eguda l Diarrea o softura ds estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis ¢ oulmonfa? Problemas L. D ol
~ I de piel / alergias, zccidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. 5@ NO

]
Car | 2
“‘1' L 782Cudies

~
J

T ——— e

@
Sial 1 1:—3\ M .
= 3 Piel ~ - & 4 Térax y zbdoman
Y
J

8. Comportamiznto |

73. (Esta recibiznde atencisn ¥ rzlamiento pars |2 enfermadad aciual? l O si I A\ no ‘!

)7 80, 81z respuesiz a fz pregunia antarior s NO. Marque con X ef motivo por el cual no hz recibide 1a atencidn

T | jima oA ai arrae - [ S { i ! 4 5 A e ] 3 d
L2 1. Lugar de atencidn lsizna, carrado o ausencia del profesional dz salug | {2 2. Horarics de atznsion restringidos | () 3. Largos tiempos ce espera
I ]

{3 4 No habiz disponibilidag de iz tecnologia | Q5. _Tratemiento con remedios caseros l
| O 7.Rechazo de la alencién per iradicién o euityra | O 8 No afliado }
!1. Sipertenece a poblacion éinice, Actualmente es acompadado v erizntado por algin 2gente de lz medicina fradicional?

b . ~ -
. — § 5 H [
[ O Medico fradicional | () 2. Partera O 3 Sabedor ds fa salug ropiz [ ¥ No apiea
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4. CARACTERIZACION DECENTORND'

4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de ia vivienda

82. Tipo da vivienda O 1.Casa r(j 2. Casa Indigena l (O 3.Carpa ! §<4..Apartamemo | (O 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato | O b Contenedor |

O 7.Embarcacién | O 8.Vagon | O 2 RefugioNatural | O 10.Cueva | O 1.Puente | O 12.01r0 | 85.2 ¢Cudl? | ]

83. ;Cudl es el material predominante de las paredas? 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida I 2. Tapia pisada, adeba I O 3. Bahareque

O 4. Malerial prefabricadge | O 5. Madera burda, tablz, fablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, ofro vegetal EO 7. Zing, tela, lona, cartén, latas, desechos, pléstico

) 8 Sin paredes O 9.0t | 83.2 ;Cudl?

84, ;Cuél es el material predominante del piso de la vivienda? , > 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida vy lacada I (& 2. Baldosa. vinilo, tableta, ladrillo

T 3. Cemento, gravilla i O 4. Madera burda, madara en mal eslado, fabla, tablon | (> 5. Tierra o arena } @) 6.011'0| 84.2 ;Cudl? I

85. ¢Cual es el malerial predominants del techo? l 1. Conereto (O 2. Tejas de harro ) 3. Fibrocamento ,K 4, Zing ‘ 5. Palma o paja

O 6. Plastico \ (3 7. Desechos (carton, lata, telg, sacos, etc) O 8.0tro 85.2 ;Cudl? )

86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | /l . j( 87. Hacinamiento I O sl I-’?ST NO |
4

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

) 1. Objetos cortantes o punzantes &l alcance de los nifies | ) 2. Sustancias guimicas &l alcance de los nifios (3. Medicamentos al alcance de los nifios

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

oy

) 6. Botones, canicas entre otros objetos pequedos o con piezas que puedan desmontarse, al aleance de los nifcs { (" 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

Py

) 8. Superficies resbalacizas, suelos con agua, grasas. aceites, enlre otros I O 9. Tanques ¢ recipientes de almacenamiento de agua sin tapa i ) 10. Escaleras sin protecc:on

89. Desde la vivienda se puede acceder tacilmente a: | O 1. Medios de transporte (Buses. autos. camiones, lanchas, etc)

() 2. Parques, y areas deporiivas, Centros sociales y/o recreacionales | ,'Bf 3. Instituciones educativas I 4, Servicios de salud E .5 5. Ninguna

5
90. ¢ Cual fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

O 1. Electricidad LC'- 2.Gasnatural | (O 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) a () 4. lefa, madera o carbon de lena J () 5. Petréleo, gascling, kerosén, alcahol

o
-

O 6. Carhon mineral ) 7. Materiales de desecho | ) 8.0Iro l 90.2 ;Cual? |
91, ;Se observa cerca de la vivienda o dantro de ella s criaderos o reservorios O Sl | i 91.2 Culies)?
que pueden favorecor la presencia de veclores transmisores de enfermedades? 2{ o U ’ '

4.2, Oficios u ucupacioneé que se desarrollan en la vivienda o su enterno inmediato {periéomieiﬁéi:'-'

92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: )
O 1. Cultivos E O 2. Apriscos l O 3. Porquerizas ’ (O 4. Galpones | 5. Terrenos baldios

(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et i (3 7. Ruido o sonidos desagradables | (O 8. Malos olores

(9. Sitios satélites de disposicion de excretas | ) 10, Rellenos sanitarics/hotaderos

3 11, Induslrias Contaminantes {del sector energético, minero, transporle, construccion, manufacturera, entre olros)

12, Contaminacion visual 13, Rio o quebrada ; ) 14, Planta de tratamiento de agua residual ! (15, Extraccion minera

> 16. Canales de agua luvia () 17. Vias de tréfico vehicular f > 18. Quemas a cielo abierto [ O 19.0tro

92.2 Especifique

| J

93. Alinlerior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O 8l

AN

94. Senale los animales que convivan con la familia dentro de fa vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:

?_§~ 1. Perros 1 O 2. Gate | ) 3. Porcinos [ () 4, Bovidos: Bufalos. vacas, toros 1 ) 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
e T 5
) 6. Qvinos / caprino | O 7. Avesdeproduccion | (O 8. Aves omamentales l () 9. Peces ornamentales, hamster | (O 10. Cebayos, conejos

O 1. Anmales sivestes | O 11,010 [94.2' cr | (O BEE Registrar Canfidad | 1 ]
T




4.3. Agua y saneamiento basico

; T - o A ™
95. ;Cudl es fa principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humane en la vivienda?
) 1. Acueducto administrado por empresa prestadora {ESP) I (O 2. Agua embotellada o0 en holsa | 2; 3. Acueducto veredal o comunitario l O 4. Pila piblica
() 5. Carrotanque | O 6. Abasto con distribucion comunitaria { > 7. Poze con bomba [ (> 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno ] (O 9. Laguna o jagley
(10, Rio, quebrada, manantial o nacimiento l 11, Aguas lluvias I {12, Aguatero % 13, 0tro ' 95.2 Gual |
96. ;Cudl es ¢l sisterna de disposicidn de excretas en la vivienda?
Pﬁ 1. Sanitaric conectado &l alcantarillade ‘ () 2. Sanitario ¥ letrina l (> 3. Sanitario conectado a pozo septico () 4. Sanitario ecologico seco
(O 5. Sanitario sin conexién il > B. Sanitario con disposicién a fuente hidrica l (O 7. Campo abierto \ ) 8. 0tro 96.2 Cudl? , )
97. ;Cudl =5 &l sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?
PA 1. Alcantariflado O 2. Pozo séptico ! 3. Campo de oxidacion ] 4. Biofiltro I ) 5, Fuente hidrica ] O 6. Campo abierto
Q 7.0t 97.2 Cudl? | D
s ™
98. ¢ Comao sa realiza la disposicion final de los residuos solidos ordinarios de la vivienda?
< 1. Recolaccion por parie del servicio de aseo distrital e municipal | ) 2. Enterramienio | % 3. Quema a campo abierto
4. Disposicion en fuenies de agua cercana ] > 5. Disposicidn a campo apierto i  6.0r0 | 98.2 Cudl? |
.. H




