COLOMEHA

POTENCIA L

VIDA

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

i s T E h)

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

1 Departamento I ( G?SC} Y m—) -" 2. Un|dad Zonal de P!aneaClonyEvaluauon Reg onal Provmt:a _Ua \9€ O Z( )

‘

o o 1 o o

"Iunicipio! Area nc municipalizada 2@0 B9 (gece v f‘d 1

[4.’ Territorio |ID: %Serial:

l6. Microterriorio | o: Berial

f' 6. Corfegimiento.‘()entrcde poblado/ Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena

C Eﬁjtc_\éos U o3

f 7. Direccion X/(Ebb \\XL\Q\JQ éé?/f W r& Geopunto(onlin&ofﬂine)yal!i!ud [

{' 9. Ubicacion del hogar(cuando no se cuenta con nomenclatura punto de referencua) ' A ‘\ (—\ s pOt l(‘k S(Q\ (C,
! : | .

——

[ 10. Numero de Identificacién de la familia ! I l{/ 11 . Estrato socioeconsmico de la vivienda O 1. BGJO Ba;o |
‘ l . o o , -~ ]
2. Bajo @ 3. Medio-Bajo 4. Medio O 5. Medio-Alto ) 6. Alto

12. Numero de hogares en la vivienda (] , \ 13 Numerode fam:llas en Iavwxenda :? L 14. Nimero de personas en la vivienda

12 identificacion def encuestador
,-".,’thmero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) ‘% 1

‘1 6. Presiador primario / Organismo de adscripcion del EBS ‘

} 17 Responsz:)_tie_de Ia evaluacmn de nncﬂswdades en salud - caraclerlzauon ‘ { I "\@‘ %\e(‘jr\ "fO(‘) =~ '2.%‘8" Yq _:)

18 Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion A( N l la 4 de €0 'L(-)f Aena

(. Gaign de o ek ) { 20, Fechs digencimienodeiatins Iy 2.L] 763 1L

2.1. Estructura y contexto familiar

: - i Einan sl v E T T e Scpmsges g o
|21' Tipo de familia i) 1. Nuclear biparental O 2. Nuclear monoparental {0 3. Extenso biparental
T I :
I’\ 4. Extenso monoparental b 5. Compuesto biparental O 6. Compuesto monoparental @ 7. Unipersonal ]
umero de personas que conforman %a familia ) N 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) l

lSeIecctoneeltlpode riesgo identiiicado [’) 1. Riesgo Bioldgico C; 2. Riesgo Psicoldgico JO 1. Riesgo Social
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[Omenasones D AOKO oG 90 cornPantd, con olecedente

{ e \]
A6 _Loetencion adevial cendiolada, en 3%@(\\”\\@“@ )
1 ) )
! 24. Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) [ {0 0a 3 puntos. Disfuncién familizr O 4 a 6 puntos. Funcionalidad moderada | @ 486 puntos, Alta Funcionalidad l
{ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adufto mayer o enfermedad? ’ O sl E @ NOo J
28, Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado O 1. Ausencia de sobrecarga {5 46) 1 (O 2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar
| ) 3.Sobrecargaintensa (2 58)
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo I C 2. Tenue : O 3. Estresanie
i @ 1. EnergiaFluye _ | (O 5.Intenso
2.2. Situacicnes o condiciones de especial proteccion de la famifia y sus integrantes
| 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes E O sl i @ no l l 22. Gestante en lafamilia ! O st L & nO 1
|'Familia con personas adulios maycres i ® s ! O nNo I l 31. Familia victima del conflicto armado r 9 s I O No l
]—'éz. Familia que convive con personas con discapacidad I O st | ® o I r 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica,
I huérfana o en estado terminal } O st i O NO ] 34 Familia que convive con persona que presentan alguna em‘ermedad tranS'msa!ﬂe O 1B ‘
T
[ O 2. Lepra (O 3. Escabiosos, enfermedades infesciosas de la piel u otras | O 4, Melaria J O 5.Denguz | O 6.Chagas ‘ O 7. Hepatitis A I
I (O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicelz- parotiditis, otra) ) 9.0tras ‘ @ 10. Ninguna l
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) ® N0
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo d2 SPA - Alcohol, explotacidn sexual, frabajo infantil, conflictos interpersonales, O sy
violencia intrafamiliar, trasterno mental, entre ctras)
® nNo
37. Familias con précticas de cuidade de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afestado en la salud (Habifos s si
alimentarios, situacicnes de abandono)
® nNo
|—38. Familia con iniegrantes con antecedenies de Cz, HTA, Dizbeles, Asma, Enfermedad cardiacz, oira i Q sl ! @ nNo |
o G e e e S
*2 Sr Ia respuesta essi mdlque cuales J
r"—e N - .
{ ) | 38.3 Recibe fratamiento \ O sl ‘ O No }
[39 Como obti limentos | | - [
- Como obtiene sus alimentos | O 1. Cultiva | (U 2. Cria de animales [ O 3. Caceriz | C 4. Recoleccion de alimentos J
‘ e e
I O 5 Trueque o intercambio [ ® 5 Compra ’ O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria | O 8. Dtra—' {392 Cual? _J
2.3. Practicas o condiciones protecioras para ef cuidade de ia salud predominantes en Iz familia
40. Habitos de vida saludable adaptado a las condicionas O si 41. Recursos socioemocionales que O st
contextuales y culturales de la familia v sus integrantes. T T potencian el cuidade de la salud de |z familiz
e v Q v
42. Practicas pare el cuidado y proteccion de los entornos r ® s 43. Practicas de favorecen el establecimiento @ si
i - de relaciones sanas v constructivas =
\ O No O No
:;!Z.rsde::rcsgscsnpcwales Y f'omumtan.?s ;?ar’a # :‘.‘SjabIECimiento O sl 45, Praclicas para la conservacion de Iz autonomia [ O sl
\eelvas pala 2 promociode 2 salug. & noe v la capacidad funcional de I2s personas mayores. f
' 1 @ nNo
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46. Practicas para la prevencidn

de enfermedades en todas |as edades.

O sl 47. Praclicas de cuidado desde los saberes ancesirales/tradicionales (aplica para
~ 1 | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocclombianas, raizales, palenqueras y rom)

[L 48. Capacidades de |as familias para €l gjercicio y exigibilidad del derecho a la salud . O sl ] @ no

O sl
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3.1, identificacion de cada uno de los integrantes

( 49. Primer Nombre \Ui ) {50, Segundo Nombre ‘M\\' \am )
( 31 Prxmef Ar'}-el w'do %Q(‘f\by @) (\O ] .f 55 uSéQundo !-l.pél ;do“ QU g. mQ ﬂ J
f 53 Tipo de adentvﬂca(:lo;m_-c C ' :!C 54. Nu;nué;-cs.'cj.e idemiﬂcacuigé K u q 6@ 6‘6 /fq—\f 55, Fecha de nacimiento l [(T?qj Q”%‘ |

56. Sexo C 1. Hombre 57. Rol deniro de fa familia T @ 1. Jefe(z) de familiz } Q 2. Conyuge o compafierofa)

O 7 tviar | (O R Indstarminadn ) 2 Hiinfa) i (O 4 Harmannizt i O & Badra n marrs ? O & Otm | cual |

CE g U

; Ry — — e o S 2
59. Nivel Educativo J 66, Régimen de afiliacion \ & 1. Subsidiado l Q 2. Contributivo } L §1.EAPB ;
- i i
() = Fenarial | (D) & Furancian O 5 Nazdlizdn 1 s Cﬁ:\JQ COP' J
5 3 : : e ] y
62. Perienencia a un grupo poblacional de especial proteccion | O 1. Nifies, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes l @ 3. Personas adulia mayor
) 4. Persona con condicion de discapacidad ‘ () 5. Personas con orientacion sexual diversa O 6. Victimas de violencia (7. Ninguna
: TR g p T
Pertenencia étnica | O 1. Indigena ’ O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal | %4, Comunidad o pueblo indigena l
O 4 Pzlennnarn i () R Meara Muilatn Bifrn | QO R nir= O 7 Minauns \ )
85, Reconoce alguna discapacidad i O 1. Fisica | O 2. Auditiva ’ O 3. Visual | Q 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual T O 6. Psicosocial (mental) l & 7. Multiple | O 8. Otra @& ¢. Ninguna
86, Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica E O sl " NO l
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4.1, Caracteristicas y condicionss def eniorne v de la vivienda

¥ T T

|
© 1.Csa | O 2.Cos Indigena i O 3.Cema ! QO 4. Aparlamenio l (O 5. Pieza/ Cuario en inquilinete (O 6. Contenedor
I .
24 17
O 7. Embarcacion | O 8.Vagén | O 9. Refugio Natural O 10.Cueva O 1. Puente | & 12.0tro l 85.2 yCua

82. Tipe de vivienda

83, ¢ Cual es el material predominante de las paredes? ’ @ 1. Bloque. ladrillo, piedra, madera pulida ] () 2.Tapia pisada, adobe ! () 3.Bahareque

C 4. Naterial prefabricado l O 5. Madera burda, tzbla, Bbitn O 6. Guadua. casa, ssterilla, orovegsizl | O 7. Zinc. telz. lena. cartdn, latas, desechos, pléstico
I e
(O 8.Sin paredes ) 9.0to | 83.2.Cual?

84.  Cudl es el material precominante del piso de la vivienda? I O 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada ] (2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

. . - e
| @ 3.Cemento, gravila l ) 4. Maders burda, madera en mal estado, tabla, iablon C 5. Tiea o arena ‘ ) 6. 0tro l 84.2 4 Cudl’

; - - - T
88, j Cual es el material predeminante del techo? | 7y 1. Concreto J_Q 2.Tejasdebarro | O

3. Fibrocemento O 4.Zine ! () 5.Palmao paja
(O 6. Plastico O 7. Desschos [cartn, lata, tela, sacos, gte) ’ @ 5.0to 85.2 ;Cudl? RE jQ

‘Decuantoscua_'noso p]eéaédormitoﬂodisponeesta vivienda? " Z [ 87. Hacinamiento ‘ O si | O NO i

o~

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

| O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios () 2, Sustancias guimicas al alcance de los nifios ‘ O 3. Medicemenios 2l alcance de los nifios

|
|
|
|

4. Veles, velones, inclenso encendidos en la vivienda (5. Conexiones eléstricas en mal estado o sobrecargadas

|8 Botones. canicas entre otros objetos pequefios 2 con piszas que pusdan desmontarse, al alcancs de los nifos {3 7.Pastilos obstruidos con juguetes, sifas u otros objetos

& 3. Superiicies resoaladizas, suelos con agua, grasas, aceltes, enfre ciros | (O 9. Tanquss o recipizntss de almacanamiznio de zgua sin tspa { © 10.Escaleras sin proteccién

- = T ey ,
|89 Desdels vivienda se puede acceder facimentea: | @ . Medios de transporte (Buses, autes, camiones, lanchas. etc)

L O 2. Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales J O 2. Instiluciones educativas () 4. Servicios de salud (O 5.Ninguna

30. ;Cual fuente de energié 0 combustible que se usa para cocinar?

| O 1. Electicidad I QO 2.Gasnaturel | @ 3. Gasliquado del petrolee {gas propano) 1 O 4. Lena, madera o carodn de lzha } (O 5. Petrdleo, gasolina, kerogén, alcohal

T
O 6. Carbén mineral | (O 7. Materiales de desecho ‘ O 8.0we | 82 iCua?
91. ;Se cbserva cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O si 91.2 Cusl(es)? '
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? Z 5_-NO i ’ o

4 2. Cficios u ocupaciones que se desarrsiian en |z vivienda o su entorng inmedizte (peridomicilio)

V2. Observe si cerca de la vivienda hay zlguno de los siguientes;

) 1. Cultivos (O 2. Apriscos I () 3.Porquarizas ‘ () 4. Galponss J @ 5 Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, Zancudos, moscas, et 2 7. Ruido o sonidos desagradables i () 8.Malos olores
|_(O 9. Sitios satéltes de disposicién de excretas  16. Rellenos sanitarios/botaderas
L 11.Industrias Contaminantes (cel sector energético, minero. iransporte, construccién, manufaciurera, entre ofros)
(D 12. Contaminacién visual ) 13.Ric o quehrada O 14.Planta de tratamiento de ague residual . { () _15. Exiraccion minera
QO 18. Canales d2 agua lluvia L O 17. Vias ds tréfics vehicular fT & 18 Quamas a ciclo abierio i O 13.0ir0
l_sz.z Especifique
98, ¢Alinterior de 3 vivienda se realiza alguna aciividad economica? O sl
O No

94. Sefzle los animales que conviven con la familia deniro de la vivienda o €n su entorno inmediato, e indique cuantos son:

T T
| () 1. Perros () 2 Gato i (O 3.Porcinos I () 4 Bévidos. Bifzlos, vacas, toros l () 5. Equidos: Asnos, mulzas, cabalios, burros

.’_
-
5 2%
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N T T
FO 6. Ovinos / capine | () 7. Aves de produccion (> 8. Aves ornamentales E {0 8. Peces ornamentalss, hamster | (O 10. Cobayos. conejos

: | : ;
} (O 11, Animales silvestres ) 11. Ofro l 94.2 Cual? ! NCJ —( i (\{3 | W3 Registrar Cantidad ’ O
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4.3, Agua v saneamiento Basico

95. (Cual es la principal fuente de abasiecimienio de agua para consumoe humano en la vivienda?

T

(O 1. Acueducio administrado por empresa prestadora (ESP) ‘ () 2. Agua embotellada v en bolsa f © 3. Asueducto veredal o comunitario () 4. Pila publica

- il o 3 | ; n - .
QO 5.Carrotangue | O 6. Abasto con distribuitn comuniteriz | O 7.Pezoconbomba | (O 8. Pozo sin bomba, aliibs, jaglieyo barreno | (O 9. Laguna o jagley

() 10, Rio, guebrada, manantiel o nacimiento I O 11, Aguas lluvies FO 12. Aguatero TO 13. Otro [ 952 Cual

986. ;Cual es ¢l sistema de disposicion de excretas en |z vivienda?

T
@ 1. Sanitzrio conectado al alcantarilado 1 ) 2. Sanitario y letina —! ) 3. Senitario consctzde 2 pozo séptico () 4. Saniterio ecolégico seco
T .
(&, Sanitario sin conexion | (O 5. Sanitario cor dispgsicion 2 fuente hidrica ] (O 7.Campoabizrly () 8.0fo 6.2 Cual?]

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

. @ 1. Alcantarillade 2. Pozo séptico ] (O 3. Campo de oxidacion | () 4.Biofiliro l () 5. Fuente hidrica \ () 6 Campo abiero
O 7. oto 27.2 Cual?
98. ;Como se realiza la disposicién final de los residuos sélidos ordinarics de la vivienda?
¥ 1 Pacoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal 1 O 2 Enterramiento l € 3. Quems 2 campo abierto
e T ; T
(O 4. wrsposicion en fuentes de agua cercana (O 5. Disposicién a campo abierto I ) 8. Otro 98.2 Cual? !
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| Observaciones:

{ )
: L )

I 24. Funcionzlidad de la familia (Apgar familiar) | ~ 5,3 puntos. Disfuncién famiiar (O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada l (O 426 puntos. Alta FunclonahdadJ

{ 25. Enla familia se identifica un cuidader principal de nifios, nifas, persona con discapacidad, adulto mayer o enfermedad? } O si ‘ @ no }
26. Si |z respuesta anterior es S| aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado O 1. Ausengia de sobrecarga {< ¢5) l O _2.Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar

) 3. Sobrecarga iniensa (2 55)

27. Interrelaciones de la familia con ei contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) ® 1. Positivo k C 2. Tenue ‘ () 3. Estresante

QO 4. Energia Fluye (O 5. Intenso

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

l 28. Familia con ninas, nifios y adolescentes ‘ ® s ‘ O NO ! I 28. Gestante en la familia . O si I @ NO l
.,a Familia con personas adultos mayores : O sl | 6 NO , ' 34. Familia victima del conflicic armado r O si i @ no |
[ 32, Familiz que convive con personas con discapacidad | O s! l @ NO—I ] 33. Familia que cenvive con personas que presenian alguna enfermedad crénica, }
l huérfana o en estado terminal 1 O si L e | :—34F;mma que convive con persona que presentan alguna enfermedad uransmisiblé. J C1—‘_I'B-m|

[ O 2 Lepra 1 C 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas de la piel u ofras l QO 4. Melaria l O 5.Dengue | O 6.Chagas ’ () 7. Hepatitis A J

l O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible  varicela- parotiditis, otra) O 9. Orras I @ 10. hinguna |

38. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O si 1
persena y familia por gjemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pereja, entre ofros) Q -

36. Familia en sifuacion de vulnerabilidad social (Consumo ¢z SPA - Alcohol, explotacion sexual, trebsjo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras)

@ no
37. Familias con practicas de cuidado de salud eriticas de varios de sus integrantes gue ponen en riesge o han afectado en la salud (Hébitos O sl
alimentarios, situaciones de abandona)
@ nNo
I 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiacz, ofra Jl O si I @ NO r
6’"’3’fé"'é}"és"r'e'é.'él;ééi’é‘é?é%’a’ﬁéia"u'eE’Ja'a;; ; )
f_ jl 38.3 Recibe tratamiento [ O sl ‘ @ nNo I
LSQ. Cémo obtiene sus alimentos ] O 1. Cultiva } () 2. Cria de animales } O 3. Caceri 1 C 4. Recoleccisn de alimentos J
! O 5. Trueque o infercambio ! O 6. Compra ' O 7. Asistencia del Estado : O 8. Ayuda humanitaria [ O 6. Otra ;\"“3—9-2 Cual? J

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

40. Habitos de vida saludable adaptado 2 las condiciones O st | 41, Recursos sociosmocionales que iL O sl
contextuaies y culturales de la familia y sus integrantes, potencian el cuidado de la salud da Iz familia f
® 0 [ @ v
42, Practicas para el cuidado y proteccién de los entornos O sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O si
de relaciones sanas y constructivas
@ NO & NO
‘ o == T
24' R:curic;s i_ocwales ¥ ;;omuni?aqc?s Zar‘a el :astabWeclmrento i O sl 45, Practicas para la conservacion de la autonomia [ O s
e redes colectivas para la promocién de |a salud. O NO y la capacidad funcionz| de las personas mayores. !
1 @ nNO

V2,
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47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para

de enfermedades en todas las edades. | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom)

@ o
I 48. Capacidades de las familias para &l gjercicio y exigibilidad del dereche a fa salud [ O si ‘ ® no

| 4B, Practicas parz |la prevencién O si
!
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3.1. Identificacion de cada unc de ios integrantes

|
;

[ 48. Primer Nombre \) a 1}ql\(7b _j \_50. Segundo Nombre ’ J

e EEE T ———— ‘
( 51. Primer Apellido ( J [ 52. Segundo Apellido /A,(&m )
" '53. Tipo de identificacion | (—. (— ) 54. NG identificacion | Q7 By [ ]85 Fesha de nacimiente oy | 0% | o |
. 93 Tipo de identificacion | C‘ C 1 %4 Nimero de identificacion "’K)&Z@QEZE g 3 . Fe c {c@q‘n [ OA | 0%

56. Sexo O 1. Hombre 57. Rol deniro de la familia L @ 1. Jefe(a) de familia l O 2. Cényuge o compafierolz)

I 2 E

® ° Viar O R Indatarminzdn O 2 wintay 1 () 2 Harmanaral | ) 5 Padra n madra } O & nten ! Cual |
/ e = :
. 58. Ocupacion () ££ |'cA Op@S \eanoS
SR RO A - O S

56, Nivel Educativ §0. Régimen de afiizcion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | .61-EAPB

woht er oo 2
ZA\| ) 2 Eenarial { () 4 Eveannian (O 5 N aflizdn % w4 : S
- - . -2 T
$2. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion l O 1. Nifias, nifics y adolescentes | (O 2. Gestantes l Q) 3. Personas adulta mayor
() 4. Persona con condicién de discapacidad l Q5. Personas con orientacion sexual diversa I O 8. Victimas de viclencia | ® 7. Ninguna
PR i —

.3' Pertenencia éttice | (3 1 indigena | O 2. ROM (Gitane) | O 3, Raiza 64, Comunidad o pusblo indigens

(O 4 Palanaiiora (O B Nearn Mulstn &fra O A Nira @ 7 Ninmima J

85. Reconoce 2lguna discapacidad E O 1.Fisica i O 2. Audiiiva J O 3. Visual QO 4. Sordoceguera

Q) 5. intelectual [ ) 8. Psicosocial (mental) ‘ @ 7. Multiple | O 8. Otra @ 9. Ninguna

68, Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica

| Ost | @ o |
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3.2, Situaciones o condicionas de salud

I—

1 &7, Cumple con el esquema de atenciones de promecion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacicn J O sl I @ No
3

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ‘ @ 1. Valoracicn Integral para la PYMS

@ 2. Valoracion integral por profesional en odentologia para la PYM O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna O 4. Aplicacién de fluor
(O 5. Profilaxis y remocion de piaca bacteriana @ 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema (> 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
@ 8. Suplermnsntacion con micronutrientes ® 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica (O _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(D 11, Planificacion familiar y anticoncepcion (O 12. Tamizaje de rissgo cardiovascular ‘ C 13. Tamizaje para ITS | (O 14.Tamizaje para céncer de cuelio uterino

O _15. Tamizaje para cancer de mama (D 16, Tamizaje para cancer de prostata ‘ (O 17. Tamizaje para géncer de colon y recto

| .
(D 18, Atencidn para el cuidado preconcepcicnal | () 19, Atencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales \ O 20. Curse de preparacion para la maternidad y paternidad

O 21, Interrupcion Voluniaria dal Embarazo ] O 22 Atencién del puerperio ) 23. Alencisn para el seguimiento del recién nacido
(O 24, Preparacion para la maternidad v la paternidad & 25. Educacion para la salud ! ) 26. Ningunia
89, Motivo por el cual no ha recibido las atencicnes de promocién y mantenimiznto de |z salud \ @ 1. Lugar ds atencion lsjano. cemade o ausensia del profesional de salud
w 2, Horarics de atencién resiringidos 1 O 3. lergostfiemposdsespers i_ (> 4. No habia dispenibitidad de |2 tecnologia
O 5. Desconocimiento del derecho z las intervencionss de DTPE (D 8. Desconocimienic que las intervenciones son gratuitas ‘ (O 7. Persona enferma
() _8.Persona hospitalizade | (O 9.Orden médica porenfermedad | (O 10, Faltz de tiempo del suidador ; {0 11.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura

(O 12. No afiliade

‘ 0. (Realiza alguna practica departiva o rezliza ejerciclo? | O sl ; O NO“ T1. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lagtancia matemna exclusiva? | O si ] @ No l

!‘ 72, Sies menor de 2 afios, Jhasta cuanda recibio lactancia matema? (en meses} J i 73. Es menor de 5 afios? @ \ O NO ‘
74, Resultado de toma de medidas antropométicas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | J 74.2 Talla (en centimetros) E |
76, Diagnéstico nutricional inidicador Peso para fa talla ! (O 1. Dbesidad ‘ O 2. Sobrepeso ‘ 3. Riesgo de Sobrepeso i (O 4. Peso Adecuado para la Talla

T T
(D_5. Riesga de Desnutrigién Aguda F O 6. Desnuricion Aguda Mederada 3 {) 7. Desnuiricion Aguda Severa
:L 78. Medida complementariz identificacién de riesgo de muerte par desnuiricidn aguda , Perimetro Braguial J
L
. o ) i L 78. jActualmente presenta o ha presentado en el ditimo mes alguna enfermedad como: @ si
77. 3¢ identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomagoe Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidents casere, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. ® no
E J
() 1. Cabeza ) 2. Cara - )
) ¢ 782Cudles
&) 3. Pigl @ 4. Térax y abdomen ¥ e

.) 5, Extremidades (O 6 Comportamiento ]

79, Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? J O si I D no 1

80, Si la respuesta a lz pregunta anterior es NQ. Marque con X e motivo por el cual no ha racibido la atencién

T

(O 1. Lugar de atencion lzjzno, carrado o ausencia del proiesional de salud | (O 2. Horarios de atzncién restringidos i (O 3. Largos tiempos de espera
(> 4. No habia dispenibilidad de 12 tecnologia (5. Falta de tiempo del cuidader () 6. Tratamiento con remedios caseros
(D 7.Rechazo de la atencion por radicién o culiura E O 8. No afiliado

r81. Si pertenece a poblacién étnica. Actuzimente es acompariado u crientado por algdn agente de la medicina fradicional?
i

T
} O 1. Medico iradicional O 2. Partera | (O 3. Sabedor de Iz salud propia { 3 No aplica
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3.1, identificacion de cada uno de los integrantes

A

2 -
{ 49. Primer Nombre\)&dﬁ Z2h)

=
J {_50. Segundo Nombre ‘ﬁ%n

(st piimer Apeiido (/81 ¢ o

ot

) { 52. Segundo Apellido ' DV et )

(53 Tipo de identificacion 1, | {54 Nimero e identiicacisn | H40 528"@ -szl 55. Fecha de nacimiento |Zgg‘q\ do | J

oD

2 [
56.Sexo | @ 1.Hombre l

57. Roldentode lafamila | () 1. Jefe(a) de femilia l

(> 2. Cényuge o compafierala)

() 2 Mniar ‘L (O = Indstarminadn @ = Hiinrad | (O 2 Hermannfa) ! () & Padra awmadra | O & Ot i Cual |
i 58. Ocupacién é///‘g.{,uo) ]
D — ‘, — —— P A —
{58 Myvel Educativo 1 80, Régimen de afiliacion ‘ @ 1. Subsidiado \ ) 2. Contributivo | i-Sd-EAPB

L Pechi\ler

J

() ? Fenarial { (3 4 Fvrancidn

C: 5 Na afiliadn

i
I
~

Neeva €'PS

re_ A _oh Kewad' o ] [ V[

62, Perienencia a un grupo poblacional de especial proteccion ]

O 1. Nifias, nifios v adolescentes l O 2. Gestentes [ O 3. Personas adulta mayor
T

~ 1 { N
(U 4, Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa I & 6. Victimas de violencia @ 7. Ninguna
’. Pertenencia étnica ‘ O 1. indigena ; O 2. ROM (Gitano) O 3.Raizal { 84, Comunidad o pueblo indigena
(O 4 Palennmiarn | O B Nanara Mutlstn Bfra O R Ntes @ 7 Ninina /
85. Reconoce alguna discapacidad E O 1, Fisica | O 2. Auditiva I O 3. Visual () 4. sordoceguera
T
) 5. Intelectual ] O 6. Psicosocial (mental) | 7. Maltiple 1 O 8. Otra @9 Ninguna
i 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica }[ O sl } @ NO ‘
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3.2. Situaciones 5 condicianes de salud

LST, Cumple con el esquema de atenciones Ge promacion y mantenimiento para elmomento de curso de vida ¢ para lz gestacidn ’ O sl ‘ @ no J

68. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de Iz salud I @ 1. Valoracion Integral vara |2 PYMS

_ @ 2. Valoracidn integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocion y apoyo 2 lactancia materna O 4. Aplicacion de fltor

(2 5. Frofilaxis y remocion de placa bacteriana O 8. Vacunacion de acuerdo con &l esquema I O 7. Fortificacion casera con micronulrientes en polvo

___(O 8. Suplementacién con micronutrientes @ 9. Desparasitacion intestinal aniihelmintica ‘ @ 10. Tamizzje para anemia - Hemogiobina y hematocrite

(O 11. Planificcion familiar y anticoncepaisn | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular

(2 13. Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
|

O _15. Tamizgje para céncer de mama (O 18. Tamizaje para cancer de prostata | (O 17. Tamizeje para cancer de colon y recto

(D 18. Atencién para el cuidado preconcepcicnal ] (O 19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales ‘ (O 290. Curso de preparacion parz |a maternidad y paternidad

O _21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo I (O 22. Atencién del puerperio (O 23_Atencion para el sequimients del resién nacido
T
Q

24. Preparacion para la maternidad y la paternidad @ 25, Educacidn para |z salud P O 26. Ninguna

89. lMotivo por &l cual no ha recibido las atenciones de promocian y mantenimiento de Iz sziud ’ @ 1. Lugar de ztencion lejano. cermado o ausencia del profesional de salud

I o .
.O 2. Horarios de atencion resiringidos | QO 3. Largos fiempos de esperz (O 4. No habia disponibilidad de la tecndlogia

(D _S. Desconocimiento del derechs a las intervenciones de DTPE (3 6. Desconocimienic que las intervenciones son gratuitas { () 7. Persona enferma

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

{2 11.Rechazo de I3 atencidn por tradicidn o cultura

| 70. (Realiza alguna practica deporiiva o realiza ejercicio? | O si ‘ @ NG” 71. Siesmenor de 6 meses, Jrecibe lactancia matema exclusiva? ' O st ‘ @ NO |

[ 72. Sies menor de 2 afios, ;hasta cuando recibio Iéctancia matena? {en meses) )\\ [ 738. Es menor de 5 afios? O st } ® no ‘
74, Resultado e toma de medidas antropométicas | T4.1 Peso (en Kilogramos) } ’ 74,2 Talla {en centimatros) 1 |

75. Diagndstico nutricional inidicador Peso para ia talia ‘ O 1.Cbasidad ! ) 2. Sobrepeso l (O 3. Riesgo de Sobrepeso ' (O 4. Peso Adecuado parala Talla

(O _5. Riesgo de Desnutricion Aguda O 8. Desnutricion Aguda Moderada | () 7. Desnutiiclén Aguda Severa
e E I - g S B S e i s B ‘
{ T8 Medida complementaria idenfificacion de riesgo da musrte par desnutricion aguda , Perimetro Braquial J
o ) ) o 78. ;Actualmente prasenta ¢ ha presentado en el tltimo mes alguna enfermedad coma: | @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis ¢ pumonia? Problemas L= < |
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad, ‘ @ \o
() 1 Cabeza ) 2.Cam — j
~ ! 78.2 Cudles
S 3. Piel @ 4 Térax y abdomen b -
') 5. Extremidades O 6 Comporamiento :
79. ;Esta recibiende atencion y iratariento para la enfermedad zcwal? ’ O sl i @ No
r 80. Sila respuesta a Iz pregunta anterior es NO, Margue con X el motivo por el cual no hz recibido i atencion
(O 1. Lugsr de atencion laiano, cerrado o ausencia del profesional de salud () 2. Horarios de atension restingidos I D 3. Largos tiempos de espera
(2_4. No habia disponibilidad de la tecnologia (5. Falia de tiempo del cuidador | () 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de Iz atencion per fradicién o cujtura I O & Ne affliado

1. Si pertenece a2 poblacion étnica. Actuzimente e acompadiado U erientado por algdn agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional O 2. Partera ‘ O 3, Sabedor de Iz salud propia \! @ No aplica
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3.4, Identificacion de cada uno de los integrarntes

( 48. Primer Nombre ‘:»1>_ll. 7:\ + i\)&‘}/

e

(S rimer Apside — Peogiradin

4\ . 2 " .
J { 50. Segundo Nombre ,i J G\CU\&TG ]
— )

) { 52. Segundo Apelido.

)X )

Y

L: 53. }i;Jn“d‘;i.é;r;t-i}.i.cacién l Q:Cﬂ jul[ 54. Numero de identiﬁcacibn“ , -roé‘ﬂrg 4’(9 2.2 —2,“:[ §5. Fecha de nacimiento 12(-}% l ;‘6 { ‘-r?{

T e |
58. Sexo E 1. Hombre 57. Rol dentro ds,: iz familia ! O 1. Jefe(a) de familia il @ Cén}gge o compafero(a)
@ > nnier l () 2 'ndatarminadn & = Hiinia 'O 4 Hermznafa) | () 5 Padra nmadra i O & Nt i Cual |

' 58. Ocupacion p 5\*'/0) fa

T

8. Nivel Educalivo J 0. Régimen de afliacion | @ 1, Subsidiado | () 2. Contributivo | 81 EAPB
i |
OD 1: () » Fenarial () 4 Fvroneidn (O & N afiliadn L \\) & LM Q‘PS 4
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion i O 1. Nifias, nifies v adolescentes ]> 2. Gestantes l (O 3. Persenas adulta mayer
(O 4. Persona con condicién de discapacidad 1 (O 5, Personas con orientacion sexual diversa () 6. Victimas de viclencia l @ 7. Ninguna
’Pertenencia étnica { O 1. Indigena [ O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal ! 84, Comunidad o pueblo indigena
L A Dalanaiarn (O B Nonrn Aulzatn 4fra O R Nirs O 7 Ninnima /
85. Reconoce zlguna discapacidad | O 1. Fisica L O 2.Auditiva I O 3. Visual () 4. Sordoceguera
O 5. Intelectwal J QO 8. Psicosocial {mental) | 7. Miltiple i O 8. 0tra @ S Ninguna
. g " o o i ] B
I 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones ¢ condiciones de salud crénica i Osi l A o I
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3.2. Situaciones o condiciones de satud

§ &7. Cumple con gl esquema de atencicnes de promecion y mantenimiento para elimomento de curse de vida o para jz gestacion I O sl ' & NOo I

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de Iz salud [ @ 1. Valoracidn Integral para Iz PYMS

! o .
| @ 2. Valoracion integral por profesional en odontologfa para la PYMS O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna i O 4. Aplicacién de fltor
(O 5, Profilaxis y remocion de placa bacteriana @ 6. Vacunacién de acusrdo con el esquema O 7. Fartificacion casera con micronutrientes en polvo
| __® 8. Suplemsniacidn con micronutrientes @ °. Desperasitacion intestinal anthelmintica l (> _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion (3 12. Tamizaje de riesgo cardiovassular | (O 13. Tamizaje para ITS | O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

{15, Tamizaje para cénoer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata O 17. Tamizaje para cdncer de colon v recto

(O 18. Atencidn para el cuidado preconcepcicnal ’ O 19. Atencidn para el cuidado prenztal - Controles prenatales { © 20. Curso ge preparacién para fa maternidad y paternidad

O 21 Interrupcion Voluniaria del Embarazo (O 22, Atencion Jel puerperio {0 23, Atencién para el seguimiento del recién nacido

(O _24. Preparacion para la maternidad y la aternidad | @ 25. Educacidn para la salud ‘ > 26. Ninguna

89. Mativa por el cual no ha recibido fas atenciones de promocién y mantenimiento de Iz salud |

& 1. Lugar dz atencion lsjano. cerrade o ausencia del profesional de salud
DR

0 _2, Horarios de atencién restringides ‘ O 3. Largos tiempos de espere J_ ____ 4 No habia disponibilidad de la tecnologia
3 o [ =
(O 5. Desconocimienic del derecho z las intervenciones de DTPE (D 6. Desconocimients que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma
I
(O _8.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de fiempo del puidador | (O 11. Rechazo de I atencién por tradicion o cultura

O 12. No afiliade

I 70. ;Realiza alguna practica deportiva ¢ rezliza ejercicio? E O sl I O No H 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibelactancia matenz exclusiva? ] O st i @ no I
i‘. 72. Sies mencr de 2 afios, ghasta cuando recibio lactancia matema? {en mesesri; J I 73. Es menor de 5 afios? @ st ! O NO I
74, Resultade de toma de medidas anropométicas [ 74.1 Peso (en Kilogramos) I i 74.2 Talla (en centimetros) l i

75 Diagnastico nutricional inidicador Peso para la taila JO 1. Obasidad J O 2. Sobrepeso ‘ (3. Riesgo de Sobrepeso i (O 4. Peso Adecuado para la Talla
T z

{___O_5. Riesgo de Desnutricion Aguda | OO & Desnulricion Aguda M £ 7. Desnutricion Aguda Severs
P — e e e S —
y 76, Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial ]
o ) ) o 78. jActualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o seitura de estomago Tos, resfriade, gripa, tronquitis o puimonia? Problemas = S' |
L de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. o o
() 1. Cabeze 1 O 2.Caa
. ) 11 78.2 Cudles
@ 3. Piel @ 4. Torax y abdomen % : :
5. Extremidades O 6. Comportamiento A J
78, (Esta reciviendo atencion y tratamiento pera la enfermedad aclual? I ) sl I @ no
| 80. Si la respuesta a lz pregunta anierior as NO. Marque con X el motivo por el sual ne ha recibide Ja atencién
(3 1. Lugar de atencion leizn, carado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarlos de atension restringidos [ (2 3. Largos tiempos de espera
(2_4. No habia disponibilidad ¢e la tecnologia : > _5. Falta de tiempo cal cuidador (O _8._ Tratamiento con remedios caseros

(O 7.Rechazo de la atencion porfradiciéno culivra | (O 8. No afiliado

81, Si pertenece = poblacién éinica, Actuaimente es acompaiiado u orientade por algiin agente de la medicina tradicional?

L O 1.Médico tradicional O 2. Partera l C 3. sabedor de la salud propia [ @& No aplica
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4.1, Garasteristicas y condiciones de! entorne v de iz vivienda

; = T s ‘ l
82. Tipo de vivienda @ 1 Casz | O 2 Caselndigena I O 3.Capa | O 4. Aparlamento [ () 5. Pieza/ Cuario en Inguilinate (O 6. Contenedor
= |

() 7. Embarcacion | O 8.vVagén | (O 9. Refugio Natwral (O 10.Cueva ) 11. Puente | C 12,00 | 852 (Cual?

83. ¢, Cual es el material predominanie de Ias paredes? ! @ 1. Blogue. ladriflo, piedra, madera puiida_ 1 () 2. Tapia pisade, adobe 1 (O 3. Bahareque
(O 4. Waterial prefebricado | (O 5. Madera burda, tbla, t2bién O b, Guadua. casa, esterilia, oo vegstzl | O 7, Zinc, tela. lona, cartdn, latas, desechos, plastico
(O 8. Sin paredes O 8.0fro |[ 83.2 ;Cual?
84. ¢ Cual es el material predominante del piso de la viviends? |~ 4 aombra o tepele, marmol, parque, madera pulida y lacada { O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
‘ ; : i Cual?
@ 3.Cemento, gravila 4. Madera burda, madera en mal ssiadp, tsbla, fablén ‘ (O 5. Tiewa o arena 1 { 8.0tro | 842 Cudr
| 880yl ol material precominante: del fecho? J O 1.Concrety | ) 2.Tejasdebarro | (O 3. Fibrocemento & 2.7inc l (O 5.Pamaopaa
() 6. Plastico O 7. Desechos {carton, |z, tela, sacos, etc) O 8.0t 85.2 ;Cudl?
.. ¢ De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? __j __} ; 87. Hacinamiento k QO sl ,@ NO |
82. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en fa vivienda
IO 1. Objeios cortantes o punzantes al zlcance de los nifos () 2. Sustancias quimicas al alcante de los nifios i () 3. Wedicamentos al alcance de los nifios
) 4 Velas, velones. inciensd encendidos en la vivienda i (O 5. Coneviones eiéctiicas en mal estado o scbrecarqadas

)

| L) 6 Botones, canicas entre otros objetos pequafios o con piezas que pusdan desmontarse, al zlcanca de los nifos [ O 7. Pasillos obsiruidos con juguetes, sillas u otros objetos

(8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enfre ciros @ ¢ Tanouss orecipisntes de almacenamiznio de agua sin fspa | @ 10. Escaleras sin proteceidn

i jer facimente a:
MSS. Desde la vivienda se puede acceder facimente a: \ O 1. Medios de ransporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, etc)
L O 2. Parques, y &reas deportivas, Centros sociales y/o recreasionales i O 3. Instiluciones educatives } (4. Servicios de salud @ 5 Ninguna

80. ¢, Cual fuente de energia o combustible gue se usa para cocinar?

| ; s ; 2 o g
(O 1.Elecicidad | OO 2 Gasnatwal | @ 3. GasLiquado del petroles {gas oropane) | 4. lefa, maderz o carpdn de iefia ! ) 5. Pefrdleo, gasolina, kerosén, alcohol |
- : :

\ A
(O 8. Carbén mineral { O 7. Materialss de desecho | O 8. Otro ‘ 302 JCusl?

[ 91.2 Cual(es)?

91, ¢ Se observa cerca de la vivienda o denfro de ellz s criaderos o reservorios O sl
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? & no

4.2 Oﬁczos u ocupacmnes que se desa'roiian cn la vmenda o SU ento'no ar‘memato (pendo*“uc:iio}

.2 Observe si cerca de |a vivienda hay algunc de los siguientes:

@ 1. Culives | (D 2. Apriscos \ @ 3. Porquarizas | (J_4. Galponss l @ 5. Terrenos baldios
() 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moseas, et O 7. Ruido o sonidos desagradables : O 8. Malos plores
| () _9. Sttios satélies de dispesicion de sxcretas ‘ ) _10. Rellenos saritarios/botaderos
O 1L Industrizs Contaminantes {cel sector energético, minero. ransporte, construccion, manufac cturera, enire olros)
(O 12. Contaminacion visual ) 13.Rio o guebrada ) 14.Planta de fratamiznic de aguaresidual } ‘t ) 15. Exiraccidn minera
|_Q 18, Canales de agua lluvia (O 17.Vias de tréfigs vehicular I ) 18.Quemas a ciclo ableria i {O) 19.0ftro
22.7Z Especliique
83. (Alinterior de la viviends se realiza alguna aciividad econdmics? Q s

) NO

94. Sefiale los animales gue conviven con la famfia dentro de la vivienda o en su enforno inmediato, & indique cuantos son:

L@ 1. Perros 1 ® 2 Gato 1 () 3.Porcines () 4. Boévidos: Bufalos, vacas, toros | () 5. Eguidos: Asnos, mulas, caballos, burros
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| | [ | -
FO 8. Ovinos fcaprino | (O 7.Avesde produccion | O 8. Aves omamentales 8. Pecss ornamentales, hamster (> 10. Cobayos. congjos
I

3 l ) ) -
O 11. Animales silvestres O 11. Ofro | 842 Cuar | 84.3 Registrar Cantidad ﬂ\r[ .‘j’

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 \lw\\'\ o
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL pal
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E &




4.3. Agua v saneamiento basico

95. ;,Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humane en la vivienda?

| (O 1. Acueducto administrado por emprasa prestadora (ESP) J () 2. Agus emboteliada o en bolsa ‘ @ 3. Acueducto veredal o comunﬁari?
l

() 4. Pila publica
() 5. Carre tangue [ (O 6. Abzsto con distribucién comunitaria | O 7. Pozo con bomba l (O 8.Pozosin bomba, aljibe, jagley o barreno 9.

Laguna o jegley

I
l
@)

|
() 10. Rio, quebrada, manantiai o nacimienio I (O 11, Aguas lluvias [ O 12. Agualero [ O 13.0t0 95.2 Cual |
96. ;, Cudl es el sistema de disposicion de excretas en fa vivienda?
@ 1. Sanitaric conectado al alcantarillado 1 ) 2. Saniterio y lefina ‘L ) 3. Sznitarie conectade 2 pozo séptico () 4. Sanitario ecolégico seco
i T

) g S 5 g 4 5 517
() 5. Sanitario sin conexién | (5. Saniterio cor dispssicion a fuenis hidrica J () 7.Campo abiarin ) 8.0fo 98.2 Cual? 1

87. ;Cual es el sistema de disposicidn de aguas residuales domésticas en la vivienda?

| @ 1. Alcantarilizdo (O 2. Pozo séptico ‘ (O 3. Campo de oxidacion I () 4.Biofiltro I () 5. Fuente hidrica I () 6. Campo abierte

O 7.0t 97.2 Cual?

98, (Como se realiza la disposicién final de los residucs sélidos ordinarios de la vivienda?

. 1, Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o municipal ' () 2. Enterramiento l : @ 3.Quema acampo zbierto
(C 4. Disposicidn en fuentes de agua cercana (O 5. Disposicion a campo ablerto (O 6. 0Otro 98.2 Cual? '
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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.- Depar{aménto : C&CZ)C(’/V bi2 Unidad.ZorEai de P!e;neac_:{:in-i(lEv;lu;c;ién‘- Rggimal -Erovinda' i "; _ o i
T i v o e S NELNTETE SIERTLSESN mmhest 1 el '__—‘__———".I
-. i . , [JZ PEO)0 )
3. Municipio / A icipali :
.‘ unicipic / Area no municipalizada 70 048 _ {s Coan | \
[4. Territorio i liD: iSeriaI: ‘
Mr\.'hcr;at-er_frtc-)r-a; ! kD: A E‘éerial: !
‘\ 6. Corregimiento/ Centro de ;ﬁobladof\feredal Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena o Cs \;igﬂos UV\. (j o> }
Cowt&c\\wmm\m e€ UV B )
: 7. Dlrecmon Qq ‘L(L /l ({)U (gb l() ATV, O 7 li! Geopunto (online-ofiline) y altitud | [ |

SR : I S ——
9, Ublca(:lon del hogar(cuando no se cuenta con nomenclatura punto de referenua) C{ "5 '}- 02 4?6 N ?5 f Z k cf'a O

:; ) )
3

I 10. Nimero de Identificacién de la familia | | } [ 11 Estrato socioeconémice de la vwlenda P T Bajo- 83}0

[ \
biz. Bzjo th 3. Medio-Bajo D 4 Medio b 5. Medio-Alto 10 6.Alto l
k _12. Nimero de hoga_res en la vivienda ;? : f 13. Numero de familias en la vivienda [; _J ( 14. Nimero de personas en la vivienda g }

1.2. Identificacion del encuestador

.15. Numero de identificacién del Equipo Bésico de Salud (EBS) J 1 I

[1 6. Prestador primario / Organismo de adscripeion del EBS ’ ro OA TOOZ\ .)) (‘( C,B F HS f) :‘

1 1. Responqable de la eva?uaccon de neces'dades en saiud caractenzacron

. - - —_ / =
18 Perfl de qu en reallza la evaluac:on de necessdades en salud caractenzamon PP\/K (RN {iﬂ\fﬁq @ { Ca

M

,,_.

‘( 19 Céc-!t'-go“d-e‘lla fi-cHa” ] \/ 20 Fecha dlhgenaamlento dela Fcna - ) }
2.1. Estructuray contexto familiar
E?' Tipo de familia b 1. Nuclear biparental i ﬁ'""‘“—‘jé 2. Nucls;r monoparental— ) b 3. Exten_so_biparentai o —I
b 4. Extenso monoparental Q 5. Compuesto biparental O 6. Compuesto monoparental O 7. Unipersonal —!
r 22 Numero de person;;c;dé éoaforman la famlha G J} [ 23, Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) '
Lse'e““"‘e eltipo de riesgoidentiicado D 1, Riesgo Biologico O 2. Riesgo Pisoégico ® 1. Riesgo Socia B
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[ Observaciones:

N

e )
‘\ J
RECEe 3 s s \ :
| 24. Funcionalidad de Ia familia (Apgar familiar) | ~ ;5 puntos. Disfuncién familiar @ 4 26 puntos. Funcionalided moderada | (O 4 2 6 puntos. Alta Funcionalidad i
l 25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? F O s l ® nNO |
L
26. Si la respuesta anterior es SI aplicar escala ZARET y _re‘gistre af;uigi resultado IL O 1. Ausencia de scbrecarga (< 46) [ ) _2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencién individual o familiar i i
| O 3.Sobrecarga inienss (258)
27. Interrelaciones de la familia con ef contexto socio cutt ral (diligenciar ECOMAPA) J O 1. Positivo | G 2 Tenee ‘ () 3. Esiresante
- T
i 48 4.Enargia Fluye | (O 5.Intenso
2.2, Situaciones o condiciones de especial proteccién de la familia y sus integrantes o
= ] ]
[ 28 Familia con nifias, niflos y adolescentes l @ s ‘ O NO | l 28. Gestante en la familia I Ost | @no |
30. Familia con personas adukos mayores ; @ s J O NO , l 31. Familia victima del conflicio armado | © s ! O NO ]
’732. Familia que convive con personas con discapacidad | O s l Q NO_] I 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica,
i huérfana o en estado terminal , O si ‘ @ NO ] 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible O 118 JI
I I
[ O 2.lepra | O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras J O 4. Melwria | O 5. Dengue | O 6.Chagas ’ O 7. Hepatitis A l
L @) 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotiditis, ofra) QO 9. Otres I @ 1. Ninguna ]
38. Familiz con vivencia de sucesos vitzles nermativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por gjemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) @ no
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohal, explotacion sexual, frabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras)
@ No
37. Familias con practicas de cuidade de salud criticas de varios de sus integrantzs gUe ponen an riesgo o han afestado &1 la safud (Habitos ‘ X
alimentarios, situaciones de abandono) .
@ NO
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra ‘ © si r O Ne —!
8.2 Silarespuesta es siindique cuales f‘l 1D J
[ ) ' 38.3 Recibe fratamiento ’ @ si ! O NO !
. Cé i imentos | ) ~ , ) | , - ’
]jg Como obliene susalimentos |~ 4 o I & 2. Cria de enimales i O 3. Caceria T Q 4. Recoleccién de alimentos ’

oo

f O 5. Trueaue o intercambio i ® 5. Compra [ O 7. Asistencia del Estado f O 8. Ayuda humaritaria

Qo ot;l :7392 Cudl? | j

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

40. Habitos de vida saiudable adaptado a las condiciones O sl [ an, Recursos sccioemacionales que E O sl ’
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. ' potencian el cuidade de ia salud de le familiz [ I
B v ® vm
42. Précticas para el cuidado y proteccién de los entornos O s 43. Practicas de favorecen el establecimiento O si
T R A P de relacienes sanas y constructivas
@ No @ nNo
[ 4aR izt itar imiento |
de-rede::;?zj:f'a 95: [C;mrun'taﬁ?s ,t?arla el Tsjablec!m.‘ento L O8l || 45 Practicas parala conservacion de la autonomia O sl [
‘Scilivas para fz promocion de lz salud. | @ nNo ¥ la capacidad funcional de las personas mayores,
@no |

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

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




47. Practicas de cuidado desde ios saberes ancestrales/tradicionales (aplica para
pehlaciones y comunidades indigenas, negras affocolombianas, raizales, palenqueras y rom)

48, Practicas para la prevencién O si

de enfermedades entodas las edades. |

{ © no
l 48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho 2 Iz salud [ © s ‘ C NO
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3.1, Identificacion de cada uno de los integrantes

(_49 Primer Nombre D‘q“{’/\ S J ( 50. Segundo Nombre ﬂ_ulc-)([} ILL“ ]
\’ 54, anér apelido (Camgat |(’L\ ) 52. Segundo Aeliido (ovmado A )
53 upo de 1dentmca_<;|-¢_n'_‘§‘£b(: JimézNumero'ae identificacion "r-[oél '806 6,@ l -7:| 55. Fecha de nacimiento ’(QM@ ﬂl :\qmqmvwl Q?D@ '
56. Sexo O 1.Hombre S7. Rol deniro de la familia ! @ 1. Jefe(a) de familia i Q_2. Cényuge o compafiero(a)
@ ° wiar | (D) 2 Indatarminadn O 2 Hiinfa) { () 4 Hormanafa) ) & Padre a madra P O & Ntra | cual |
2_ 58. Ocupac;l_t;; A\MLQ éc( Cas G }
{ SSvaeI-Ezfu \ mwﬁﬂl [ 6C. Régimen de afiliacion [ @ 1. Subsidiado \ O 2. Contributivo ’ﬁz‘z:f I-E’APB \;
\ v { (O ? Fenarial 1 () 4 Fvronridn O 5 Na afilizdn '\thj /I
J 62 Pertenencia 2 un grupo poblacional de especial proieccién I O 1. Nifias, nifios y adolescentes " C 2. Gestantes |I O 3. Personas aduita mayor
.Igei Persona con condicion de discapacidad LO 5. Personas con orientacion sexual diversa l O 6. Victimas de violencia ' @ 7. Ninguna
7 63. Pertenencia étnica l O 1. Indigena ]70 2. ROM (Gitano) I O 3.Raizal i 84, Comunidad o pueblo indigena .
() 4 Dalanmiern O & Nonra Mulsin ffen | (D R Oea [ QO 7 Ninmima 4
65. Reconoce alguna discapacidad J O 1. Fisica , O 2. Auditiva ’ O 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual ‘ O 6. Psicosocial (mental) I 7. Mdltiple } QO 5. Otra @ 9. Ninguna

88, Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica

| Os | @'No]
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3.2. Situacicnes d congiciones de salud

| 7. Cumple con el esquema de afenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para fa gestacion I O sl , @ NO [

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

® . Valoracion Integral para la PYMS

| @ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promecion v apoyo 2 lactancia materna O 4. Aplicacion de flior
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 8, Vacunacion de zcuerdo con el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacidn ¢on micronutrientes ) 9. Desparasitacién intestinal anthelmintica [ (O 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | @ 13. Temizzje paraITS | @ 14, Temizaje para cancer de cuelio uterino

(D 15, Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para cncer de prosiata (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
T

() 18. Atencién para el cuidado preconcepcicnal I O 18. Atencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacién para |a maternidad y paternidad
O _21. Interrupcion Voluntaria da! Embarazo (7 22. Atencion del puerperio ) 23. Alencidn para el sequimiento del recién nacido

O 24, Preparacion pars |z maternidad v la paternidad | ® 25. Educacion para la sajud l {0 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud l

| ® 1. Llugarde atencin lejano. cemado o ausencia del profesional de salud

O 2. Horarios de atencidn restringidos ! O _3. Largos tiempos de espera _ | (3 4 No habia disponibilidad de Iz tecnclogia
(O 5. Desconocimisnto del derechs 2 las intervencionss de DTPE () 6. Desconacimientc que lzs intervenciones son gratuitas l () 7. Persona enferma
T
() 8.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad ! (O 10. Falta de tiempo del cuidador | O 11.Rechazo de la atencién por tradicién o cultura

i
L O 12.No zfiliade |

[ 70. ;Rezliza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O sl l @ NOH 71. Siesmenor de & meses, jrecinelactancia materna exclusiva? TO st T ® no l

[ 72. Sies menor de 2 afios, ;hasta cuzndo recibio actanéi'é-;na‘cema? (—é;r-neses} ) J [ 73. Es menor de 5 2fios? O st | ® nNO !
ECL Resultado de toma de medidas antropoméricas l 74.1 Pesp {en Kilogramos) l -?O b(ﬂ I 74.2 Talla (en centimetros) l L6 0 ]
]
'v75. Diagnestico nutricional inidicador Peso para la talia l O 1.Obesidag [ O 2. Sobrepese [ O 3.Riesgo de Subreg&sﬂ (O 4.Peso Adecuade parala Talla
T
(O _5. Riesgo de Desnutricion Aguda ‘ (O 6. Desnufricion Aguda Mederada l {) 7. Desnufricién Aguda Severs
e S — _ . -
{ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricidn aguda , Perimetro Braguial : J
o ) ) L 78. ; Actualmente prasenta o ha presentado en el Uitimo mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o softura de esfomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas 1
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. t @ No
(O 1. Cabeza ) 2.Cam e
—~ ‘ . 78.2 Cudles
',@ 3. Piel @ 4 Tdrax y abdomen . : ‘J
O 5. Extremidades {0 6. Comportamiento \ ]
[?9. ¢ Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad aciual? l O sl { @ NO ]
80. Si la respuesta a lz pregunta antericr es NO, Marque con X el moiivo por el cual no ha recibido la atencion
@ 1. Lugar de atencion lziano, cerrado o ausencia del profesionsl de salud (O 2. Horarios de atencion restringidos ' (O 3. Largos tiempos de espera
(4. No habia disponibilidad de |2 tecnologia (O 5. Falta de tiempo cel cuidador () 6. _Tratamiento con remedios caseros
L O 7.Rechazo de la atencion por fradicién o culfura | O 8. No afilfade
81. Si pertenece a poblacion étnica, Actualmente es acompanado u crientado por algln agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2. Partera J (O 3. Sabedor de la salud propia ’ @& No aplica
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 | =, -7 "'k&_f'\ ‘///"1
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3.1, Identificacion de cada uno de los integranies

: : > A

( 49, Primer Nombre 6\\()\ o J { 50. Segundo Nombre DQ‘U \d ]
(51 Primer Apelido 'DQJJ\QI ) [ 52. Segunco Apelido QQ;{UQJOL( J
R Eselhli ot L - ST N o MM
{ 53, T|po de |0entmcacsén TD k 54. NGmero de identificacion | 1'00?’808 ]}O /[ 55. Fecha de nacimiento 1?—008 l |

= Fe |

56. Sexo & 1.Hombre 57. Rol denfro de la familia l O 1. Jefe(a) de familia | () 2. Cényuge o compariero(z)

T g

G2 Miar | (O Indlatarminsdey @ 2 Hintay | (O 4 Hammanatat | (O & Padre amadrs | (& e | cual |
; 58. Qcupacién @5 Ludliowlw ]
o S FEE———
\ 5. Nive Eoucanrf J 66. Régimen de afiliacién 1 © 1. Subsidiado I O 2. Contributive ’ &1, EAPB _

H I

; %O"d/\/\ v () R Fenarial ] () 4 Eveencian () 5 N ablizdn MUW(I bpg J

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion l O 1. Nifies, nifics v adolescentes i O 2. Gestantes I ) 3 Personas adulta mayor
w. Persona con condicién de discapacidad ‘ {0 5. Personas con orientacion sexual diversa (O 8. Victimas de violencia l & 7. Ninguna

63. Perienencia éthica | () 4 indigena | O 2. ROM (Gitane] | O 3. Raizal | B4. Comunidad o pueblo indigena

() 4 Palenmiera I () & Nanrn Milatn &frn O & O & 7 Ninnina L J

65. Reconoce alguna discapacidad E © 1.Fislea | @ 2 Auditiva ‘ O 3. visual O 4. Sordoceguera

O 5. Intelectual I ) 8. Psicosocial (mental) ‘ 7. Mutiple | C 8. Clra O 8. Ninguna

86. Elintegranie de la familia presenta situacicnes o condiciones de salud crénica 1 O sl i @ NO ]
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3.2. Situaciones o condliciones de salud

&7. Cumple con el esquema de atencicnes de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para le gestacion ‘ O sI [ O NO

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

(O 2. Valoracion integral por profesionz| en odontologia para la PYMS O 3. Promosidn y apoyo & lactancia materna ' O 4. Aplicacién de flvor

(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 8. Vacunacion de acusrdo con ef esquema (> 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplemzntacidn con micronutrientes ) 8. Desparasitacidn intestingl anfhelmintica (3 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11, Planificacion familiar y anticoncepcion O 12. Temizaje de riesgo cardiovascular t (3 13. Tamizzje para ITS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O 15. Tamizaje para cancer de mama i O 16. Tamizaje para céncer de prostata | () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

() 18. Alenzidn para el cuidado preconcencicnal I (O 19, Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales ‘ (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

(O 21. Interrupeion Voluntaria def Embarazo | (C 22. Atencién del puerperio ‘ {3 23, Atencion para el sequimiento del recién nacido
I

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

bﬂ. Mative por el cual no ha recibido fas atenciones de promocion y mantenimiernio de la salud J () _1. Lugar dz atencién lejano. cemrado o ausencia del profesional de salud
B i

(_2. Horarios de atencién resiringidos l, O 3 Lariq_s_ tiempos de espera | (O 4. No habia disponibitidad de Iz tecnclogia

(D 5. Desconogimientc del derecho 2 las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiente que las intervenciones son gratuiias ‘ (O 7. Persona enferma

I
(8. Perscna hospifalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad ] (O 10. Felte de tiempo del cuidador | (D 11.Rechazo de |2 atensidn por tradicién o cultura
(O 12, No aflliado

. . . ]
I 70. Realiza alguna practica departiva o realiza ejercicic? l O sl | O NO H 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe laciancia materna exclusiva? | Osi | OwNo ]
1: '1‘2 SI es mérc;;c]e 2 anos bhasLa cu;ndo recibio lactancia mafema7 (en meses) J l 73. Es menor de 5 afios? O st | O NO I
I_M. Resultado de toma de medidas antropométicas ’ 74.1 Peso (en Kilogramos) ] , 74.2 Talla (en centimetros) ! |
78, Diagnéstico nutricional inidicador Peso para Iz talla [ O 1. Obesidad ' O 2. Sobrepaso I ) 3.Riesto de Sobrepeso J O 4.Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda J (O 8. Desnulricion Aguda Moderada ! (> 7. Desnuticidn Aguda Severa
76 Medrda complementaria ldentffcamcn de r’esgo de mue'te por desnutncton aguda Penmﬂtro Braguial ]
) ) ] N 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el Gifimo mes alguna enfermedad como: @ si
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
) de plel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. O NO
() 1. Cabeza ) 2.Cam
f 78.2 Cudles
3. Piel @ 4. Torax y abdomen ‘ J
O 5 Extremidades O 6. Comportamiento : J
9. (Esta recibiendo atencion y fratamiento para 1z enfermedad actugi? ’ O sl E O NO I
80. Si la respuesta a fa pregunte anterior as NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencion
(> 1. Lugar de atencion lsjanc, cerrado o ausencia del profesional de salud | () 2. Horarios de atencién restringidos ‘ D 3. Largos tiempos de espera
O 4. No habia disponibilidad de |z tecnolegia O 5. Falta de tiempo del cuidador () 8. Tratamiento con remedios casaros

O _7.Rechazo de la atencion por tradicion o cutura O 8. No afiliado

81. Si pertenece 2 poblacidn étnica. Actualmente es acompafiadeo u crientado por algin sgente de la medicina tradicional?

O 1. Médico iradicional O 2. Partera

C 3. Sabedor de la salud propia ’ O No aplica
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3.1. identificacion de cada unoc de los integranies

| - —
(_49. Primer Nombre f\fm ia(i-f L,o J ( 50. Segundo Nombre NOVH/

(51, primer Apeiido. (apy J U \8\ ) {52, sequndo Apelide P 1 ¢

S
)

)
2 |

ST TS = RS — - "
( 53. Tipo de identificacion ¢ ¢ O \{ 54. Nimero de identificacion | LO 24 % o 1 )[ 55. Fecha de nacimiento Jiél?él A—c\ ?
L o J : - 7
< |
58. Sexo © 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia l O 1. Jefe(s) de familia | O 2. Cényuge o compafiero(a)
8 ag
O 2 Muisr | (3R Indatarminadn O 2 Hintay | O 2 Harmanatal B = Codroamadrs | (O & Nt | Cudl |

’ 58, Ocupacién & # oy i o)

)
(" 59. Nivel Educativo 0/ T [ 6o Régimen de sfifecion | @ 1 subsidiado | O 2. Contrbutivo | L61-EAPB )
MC‘ ES Lo J (O ? Fenerial l O 4 FEvranrisn (O B Naaifilizdn iL : : J:
I 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion i O 1. Nifias, nifics y adolescentes i C 2. Gestentes I O 3. Personas adulta mayor
(O 4, Personz con condicion de discapacidad l (O 8. Personas con orientacion sexual diversa O 8. Victimas de violencia | @ 7. Ninguna
63, Pertsnencia étnica | (5 1 ingigena | O 2 ROM (Gitane) | O 3.Raizal ¢ 84. Comunidad o pueblo indigena
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77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, ® nNo
(D 1. Cabezz O 2.Ccara JE— 7
) ' 78.2 Cudles
f 3. Piel @ 4. Tdrax y abdomen b/ -
5. Extremidades {O 6. Comportamiento ]

DS. ¢ Esta recibiendo atencion v tratamiento para la enfermedad aclual? ) ‘ O sl ] @ no i

80, Si la respuesta a la pregunia anterior 2s NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn

€ 1. Luger de atencion leizns, cerrado o ausenca del provesional de salud (> 2. Horarios de atencién restringidos ‘ 3 3. Largos tiempos de espera

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

(O _7. Rechazo de la atencién por fradicién o cuttura O 8.No afiliado

81. Si pertenece a poblacién éinica. Actualmente es acompanado u crientado por algin agente de la medicina tradicional?

O _1. Médico fradicional O 2. Partera f O 3. Sabedor de la szlud propia [ @ No aplica
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4.1, Carasteristicas y condiciones de! eniorne y de la vivienda

I
(O 5. Pieza/ Cuarlo en inquilinato (O 6. Contenedor

AR l e
82. Tipo de vivienda @ 1.Casa | O 2 Caseindigena ! O 3.campa | O 4. Aparlamento
i 85.2 ;Cusl?
(O 7. Embarcacion O 8. Vagon | O s Refugio Natural (> 10, Cueva O 11. Puente ] C 12.0tr0 ¢

Sonikieal s 6l atetal pledominante s ias petevess r@ 1, Blogue. ladrillo, piedra, madera puiida_ l O 2. Tapia pisada, adobe ! Q) 3. Bahareque
O 4. Naterial &abricado—[ C 5.Madera burda, tabla, mbion | O 6. Guadua, casa, esterilia, olro vegsizl [O 7. Zinc, tela. lona, cartdn, latas, desechos, plastico
" G 17
(O 8. Sin paredes O 9.0tr0 !_ 83.2 jCual? |
84, (Cual es el material predominante del piso de la vivienda? L O 1. Alfombra o tzpele, marmol, parque, madera puiida ylacada | () 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

. . a i Cual?
(O _3.Camento. gravilla I C 4. Maders burda, maders en mal estado, tebla. tablén O 5. Tierz o arena O 6.0tro } 84.2 ;Cual?

85,  Cudl es el material predominante del techo? J J 1.Conereto | (G 2.Tejesdebarro | ) 3. Fibrocemento @ 4.7inc | () 5.Paimaopaja

i
|

O 6. Plastico ) 7. Desschos (cartdn, late, tela, sacos, ete) O 8.0to 88.2 (Cudl?
\QGLDie :;uan[as (I;Z-;ITO_SOpiEZan‘O_rn.ll‘E(;rl—Odl;B-one esta vivie—a;;ja? 4 i l 87. Hacinamiento ] O si ! ® no l
88, Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente =n fa vivienda
O 1. Objelos cortantes o punzantes al alcance de los nifis ' () 2. Sustancias guimicas 2l alcance de los nifics } O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, velones. incienso encendidos en la vivienda (O 5. Coneriones eiéctricas en mal estade o sobrecargadas

_(O 6. Botones, canicas entre otros objetos pequefios 2 con piezas que puedan desmoniarss, al alcancs de los nidos (O 7. Pasilios obstruidos con juguetes, silas u otros objetos |

39 Desde la vivienda se puede acceder facimente a; ‘ ® 1. Medios de transporte (Buses. autes, camiones, lanchas. etc)
O 2 Parques, y dreas deportivas, Ceniros sociales Yo recreacionales J O 3. Instiluciones educativas 4, Servicios de salud O 5. Ninguna

i . - . ” .
| @ 1 Electicidad ‘ O 2.Gasnatwzl | & 3. GasLiguado del petrolzs igas propanc) J; (& 4. Lefa, maderz o carodn de lefia I () 5. Pefrdieo, gasolina, kerosén, alcohol

(8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, acsites, entrz ctros | (O 9. Tanquss o recipisntss de almacenamiznto de 2gua sin tsga { O 10. Escaleras sin proteccion

9¢. ¢ Cual fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

__ (O 6. Carbon mineral | () 7. Materiales de desecho ] ) 8.0to H $0.2 (Cual?
91. ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o resenvorios O si 1.2 Cudi(es)?
que pueden favorecer la presencia de vactores transmisores de enfermedades? [~ @ NO 1 : L ;

-2. Oficios u ocupaciones que se desarrgllan ¢n la vivienda o su entorno inmediate (peridomicitio)

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

T | B 1
O 1. Cultives I (O 2. Apriscos L () 3. Porquerizes ( () 4. Galponss | © 5. Terrenos baldics

() _8. Presencia de Plagas; roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et (O 7. Ruido o sonices desagradables | (O 8. lMalos olores

(O 9. Sitios satélites de dispasicicn de excretas ) 10. Rellencs sanitarios/botaderos

O _11.industrias Contaminantes (cel secior ensrgético, minero, fransporte, consiruccién, manufacturera, enirs ofros)

(O 12.Contaminacion visual ) 13.Ric o quebrada ) _14.Pianta de tratamienio de ague residuzl I O 15. Extraccion minera
[ :
|

() 18. Canales de agua lluvia O 17.Viasde tréfigs vehicular ) 18.Quemas a clelo ablertn f O 13.0to
32.2 Especlfique
83. ¢Alinterior de Iz vivienda se realiza slguna actividad economica? @ s
L(EVY N 0us c‘{\ vOyT '-jr wc_of\/\u,gy Vo i
94. Sefiale los animales que conviven con fa familia denfro de [a vivienda o en su entorno inmediato, e indigue cuantos son:
L_Q 1. Perros I () 2 Gato 1 () _3.Porcinos I (4. Bovidos: Bifalos, vacas, toros ! Q 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
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‘ -
() 6. Ovinos / caprino ! (O 7. Avesdeproduccion | (O 8 Aves oramentales {0 9. Peces ornamentales, hamster l (O _10. Cobayos. conejos

1

2 T ; . !
) 11. Animales silvestres j O 14 Ofo ! $4.2 Cual? | Q'OV\G*\\Q | 84.3 Registrar Cantidad /“
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4.3. Aguz v sanearienic basice

95. (Cuél es la principal fuente de abastecimiento de agua para consume humane en la vivienda?

(O _1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) ] (2. Aqua emboleliada 0 en bolsz ’ @ 3. Acueducto veredal o comunitario | () 4. Pila publica
Q 5.Carrotanque | O 6. Abasto con disiribucion comunitaria | (7. Pozo con bomba | (O 8. Pozo sin bormba, sliibe, jagliey o bareno TO 9. Laguna o jagiey
() 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento l O 11. Aguas llwvias [ O 12. Aguatero f O 13.0fro 85.2 Cual
96. ;Cudl es ¢l sistema de disposicién de excrelas en la vivienda?

@J. Sanitario coneciado al alc'antarilladn l O 2. Sanitaric y lekrina } {2 3. Senitario conactade 2 pozo séptico l (4. Sanitario ecoldgico seco
(O 5. Sanitario sin conexisn | (O 8. Sanitario con disogsicicn a fuente hidrica (O 7.Campo abizrie () 8.0m0 %.2 C”él?l

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

| @ 1. Alcantarillzdo O 2. Pozo séptico 1 O 3. Campo de oxidacidn l () 4.Biofittro l () 5. Fuente hidrica ‘ () 6. Campoabierto
O 7. 0o 97.2 Cual?

l 8. ;Como se realiza la disposicién final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

[_)_1. Recoleccion por parte del senvicio de aseo distrital o municipal L 2 2 Enterramiento l A 3.Quema acampo abierto

§ (O 4 Disposicién en fuentes de agua cercana (O 5. Disposicion a campo abierto T {3 6.0tro 8.2 Cual? L
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COLOMBIA

POTONCIADE LA

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

" 1. Departamento }_ O:E&l [ b " 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Reglonat - Provincia |

@ e o Turpeoto.

3. Municipio / Area no municipalizada

E’erritorio 3 IID: ISerial: |
IS. Microterritorio I . ﬁ07 o !Seria[: ]

C 6. Correglmiente.‘Centrc de pob!aoof Vereda/ Locahdad! Bamo.' Resguardolndrgena

“E£stados Omdes | o o

)

7 DWBCCIO'I N Mb\ﬁ ]\RX\)D m“e’( -_j rE.Geopunto (enline-offline) y alfitud } 1 —’

'9. Ubicagion del hogar(cuando no se cuenta con nomendlatura, f punto de referenma) q 5 12_8_& 3 5 jz &30

| 10. Numero de Identfificacion de la familia | i —I | 11 Estrato socioeconomico de Ja wwenda O 1 Ba]o Bajo |
I |
b 2. Bajo Q 3. Medio-Bajo 4 Medio b 5. Medio-Alto O 6. Al

12 r\.umerode hogares enla vwrenda 1 . , i 13. Numero de familias en la vivienda ’r } ( 1. Numerode personas en la vivienda ; I : ,}

1.2. identificacion del encuestador

[15 Nimere de identificacion del Equipo Basmo de Sa ud (EBS) J

|
ﬁ;. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ‘ ! |

A 17 Respomable de la evaluaucm de necestdades en sa\ud caractenzacmn \J
r 18 Peril de qu:en realiza la evaluacion de necesndades en salud - caracterizacion AU)(. e [ﬁ[ er q J
; - Z
t )
/ 18. Caodigo de laficha } i 20. Fecha dlhgenaamlento de la ﬁcha j
2.1, Estructura y contexio familiar
I21 Tipo de familia b 1. Nuclear biparental 1:) 2. Nuclear monoparental T\) 3. Extenso biparental _‘
I I w
) 4. Extenso monoparental b 5, Compuesﬁo biparental (O 6. Compuesto monoparental ﬂ F. Unipersonal
; 22 Numero de petsonas que conforman Ia famllta "1 . } | 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) l
< 2 g : 2 |
lISeIeccrone eltipo de riesgo identificado D 1. Riesgo Biclagico ) 2. Rissgo Psicalégicn b;_ % Riesge Social l
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(bservacionas: ]

]

]

[ 24. Funcienalidad de ie familia {Apgar familiar) 8¢ Qa3 puntos. Disfuncion familiar | (O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | ) 4 a 6 puntos. Alta Funcionalidad ?
( 25, En la familia se identitica un cuidador principal de nifos, niftas, persona con discapacidad, adulto mayer o enfermedad? ‘ O sl l @(?\{0 \'
[ 26. Sila respuesta anterior es S aplicar escala ZARIT v registre aqui el resuliado (& 1. Ausencia de sohrecarga (< 46) [ ()} 2. Sobracarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencién individual o familiar Y 3. Sobrecarga intensa (x 56)
1' 27. Interrelacionas de fa familia con ef contexto socio cultuzal (diligenciar ECOMAPA) (3 1. Positive ; ) 2. Tanue t B¢ 3. Estresante

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

2.2. Situacisnes o cp_ﬁ'didinﬂes ﬂé espéa'ial proteccién de I famifia y sus integrantes
(28. Familia con nifias, nifios y adolescentes | O sl ; X u0 | 28. Gestants en la familia ! Os | XN |
( 30. Familia con personas aduftos mayeres i K 8l ; O ND ( 31, Familia victima del conflicte armado : X sl f CNO
{\ 32. Famil:a que convive con personas con discapacidad | (O S 3 N0 | [ 33. Familia que convive con personas gue presentan alguna enfermedad Gf@““m'}
{\ huérfana o en estado terminal l O sl | ENG { 34. Familia que convive con persona gue aresentan alguna enfermedad transmisible ! O 1.78 )
[ O 2 tepra | (O 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas de la piel u otras 1 Oy 4, Malaria L (> 5. Dengue | O 6. Chagas l () 7. Hepatitis A

( (7 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotigitis, otra)

3 9. Otras I ® 10, Ninguna |

35. Famifia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingrese de nifies estudiar, muerte familiaz, accidente que genera discapacidad, separacian pareja, entre olros) FND
2 : A pg ™
36. Familia en situacion de valnerabilidad social {Consumo da SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, contlictos interparsonales, O Sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) 3 MO
37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios da sus integrantas que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Hahitos O sl
§ alimentarios, situaciones de ahandone) &N J
[ 38. Famifia con integrantes con antecedentes de Ga. HTA, Diabetes, Asma. Enfermedad cardiaca, otra : O sl X 1O |
J\ 38,2 Silarespuesta es si indigue cuales I |
e 7 -~
( 1 38.3 Recibe tratamienio L O sl l BN
{ 39. Gomo obtiene sus alimentos | 1. Gultiva () 2.Cria de animales 7 3. Cacerfa : O 4. Recoleccion de alimentos ]
- Z s P 3 5 ) Bl s i i .z R
( {2 5. Trusgue o intercambio | (O 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado 1 O 8 Ayuda humanizaria | )6 .9. 0 | { 39.2 Cual? [ i

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

40. Hébitos de vida saludable adaptado a las condiciones O 8l 41. Recursos socicemacicnales que O s
contextuales y culluralss de Ia familia v sus integrantes. 2% 0 potensian el cuidado de fa sajud de Ja familia ¥ N0
L & 2
42, Précticas para el cuidado v proteccian ce los entornes O 8l 43. Practicas de favorecen gl establecimiento o 8l
3 NO de relaciones sanas y constructivas ® NO
44, Recursos suciales y comunitarios para of establecimiento O sl [ 45. Practicas para la conservacian de la autonomia O sl
de redes colectivas para la promocion de Iz salud. 88 MO y 1a capacidad funcional de las personas mayores. X NO
( - P N o § . o
46. Praeticas para la prevencion O Sl 47, Précticas de cuidado desde los saberes ancestralesftradicionales {aplica para (OF:]
de enfermedades en todas las edades. @Q MO | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) X NO

J A

OS] e )

[\ 48. Capacidades da las familias para el ejercicio y exigibilidad del dereche a fa salud




3.1. Identificacidn de cada uno de los integrantes

(as. pimer vomoe | JOSE ) (5. segunsotomire | QA V1O |

(" 51. Primer Apellido ’ mu'ﬁO’L J( 52. Segunco Apellido 1 J
[\ 53. Tipo de identificacion | ('Q . [ 54. Numers de identificaion 144044 qC‘A - ][ 55. Fecha de nacimiento Il%‘ (ﬁ; l /&j
56. Sexo ) 1. Hombre ) { 57, Rol dentro de Ia familia I X 3. Jefe(a) de familia | 2. Conyugs o comparniero(a)

(2, Mtljér O 3. Indeterminado L O 3. Hijo(a)

O 4, Hermano(a) [ () 5. Padreomadre | (O 6.0tr0 | Cudl [

(58 ocpacon | AduHO MO - )

59, Wivel Educativa [ 80, Régimen de afiliacion | ¥ .1. Subsidiado | © 2. Contributivo | [ 61. £APB \
’ HQ eStoad\D- )| O 3Especial | O a.Exeepeion | O 5. Noaiiliado I CdA cop y
J 1
62. Pertenencia a un grupc poblacional de especial proteeai()ﬂ (> 1. Nifas, niflos y adolescentes ] ) 2. Gestantes | 3. Personas adulia mayor
> 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa ] () 8. Victimas de violencia \ > 7. Ninguna
" 63. Pertenencia étnica | > 1. Indigena i 3 2.80M (Gitano) | O 3. Raizal | [ 84. Comunidad o pueblc indigena
O 4. Palenquero | ) 5. Negro, Mulato, Afro  6.0tra é'?. Ninguna j 1 )
65. Reconace alguna discapacidad | (O 1.Fisica | O 2. Auditiva [ 3, Visual ) 4. Sordoceguera
> 5. Intelectual (& 6. Psicosocial (mental) ! (O 7. Miltiple | O 8.0tra £%-9. Ninguna
i\ 66. Elintegrante de la familiz presenta situaciones o condiciones de salud crdnica I O 8l l Ao J

~




3.2. Situaciones o condiciones de salud

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion l > Si | ,@ NO j
68. Intervenciones pendientss de promocién y mantenimiento de fa salud I (3 1. Valoracién Integral para la PYMS
B 2 Valoracion integral por profesional an ndontologia para la PYMS (r 3. Promocion y apoyo a lactancia materna 1 O 4. Aplicacion de fluor
(5. Profilaxis y remacion de placa bacteriana | (O 8. Vacunacion de acuerdo con &l esquema ‘ (O 7. Fortificacion casera con micrenutrientes en polve
(8. Suplementacion con micronulrientes () 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica l & 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(G 11, Planificacion familiar v anticoncepcion | 8€-12, Tamizaje de riesgo cardiovascular l (%13, Tamizaje para [TS | (O 14, Tamizaje para cancer de cuello utering

) 15.Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata ' (X 17, Tamizaje para cancer de colon y recto

(> 18. Atencion para ef cuidade preconcepcional i () 19, Atencion para el cuidade prenatal - Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacion para la maternidad v paternidad
) 21, Interrupcién Veluntaria del Embarazo 3 (O 22, Atencion del puerperio i () 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(7 24, Preparacion para la maternidad y [a pa\temidad= ‘ ) 25, Educacion para la salud J (3 26. Ninguna

. 69. Motivo por el cual no ha recibide las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud l A 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profasional de salud

(> 2. Horarips de atencién restringidos ) 3. Largos tiempos de espera | ) 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

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

(& 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidadar t O 11. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura

() 12. Mo afiliado

[ 70. ;Realiza alguna préctica deportva o realiza giercicio? | G sl | B N0 [ 71, Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? | O sl ‘ HND }
[ 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recinio lactancia materna? (en meses) E 7 ( 73. Es menor de 5 anos? 1 O sl ] .@.Noj
( 74. Resutao de toma de medidas antropométricas —[ 74.1 Peso (en Kilogramos) | éopﬂ . | 74.2 Talla en centimetros) | 7] 60 CM )
E B
78. Diagnostico nutricional inidicador Peso para fa talla ] () 1. Obasidad | O 2. Sobrepeso [ () 3. Riesgo e Sobrepeso % () 4. Peso Adecuado para la Talla
() 5. Riesgo de Desnutricion Aguda f ) 6. Desnutricion Aguda Moderada I () 7. Desnutricion Aguda Severa B
[ 76. Medida complzamentaria identificacion de riesge de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial | i
R ) o o I 78. ¢Actualmente presanta o ha presentade en ef Oftimo mes alguna enfermedad como: O sl
71. Se identitican signos fisicos de desnutricion aguda | Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
i depiel / alergias, accidente casero, tamiliar o escolar, Alguna otra enfermedad. X N0
) 1. Cabera () 2.Cara
— = —
. > 3. Piel 4. Toraxy abdomen (78.2 Cules J
L > 5. Extremidades O 6, Comportamiento L j
[ 79. Esla recihiendo atencién v tratamiento para la enfermedad actual? ] O sl | X0 )

80. i la respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn

S 7 g ) . = e I z

(1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud i (O 2. Horarios de atencién restringidos | (O 3. Largos tismpos de espera
o~ i . s " . I — . ; i - ; . N

() 4. No habia dispoenibilidad de la iecnologia 5. Falta de tiempo del cuidador (O 6. Tratamiento con remedios caseros

() 7. Rechazo de la atencion por tradicion o eultura I 5 8. No afiliado

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

1. Médico tradicional & 2, Partera l (O 3. Sabedor de la salud propia i ﬁ Ho aplica




4,1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

.
82. Tipo de vivienda | ¥& +1. Casa | (O 2. Casa Indigana ; (O 3.Carpa i O 4. Apartamento ] O 5. Pieza/ Cuarto en inquilmaw| O 6. Contenedor
) 7. Embarcacion (O 8. Vagon ! ) 8. Refugio Natural r O 10, Cueva O 11. Puente i O 12.0iro | 85.2 ¢Cudl? ] )
83. Cudl es el material predominante de las parades? { ¥ «1. Bloque, ladrillo. piedra, madera pulida I () 2. 7Tapia pisada, adobe I > 3. Bahareque
(0 4. Malerial prefabricado | O 5. Madera burda, fabla, tablon | OO 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal !Q 7. Zing, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
O & Sin paredes O 9.0r0 | 83.2Cu4l7
84. ;Cudl es el material predominante del piso de Iavivéenda?l 1. Alfombra o tapele, marmol, parque, madera pulida v lacada | (& 2. Baldosa. vinilo, tableta, ladrillo

- ; T - i

;ﬁ 3. Cemento, gravilla | {2 4. Madera burda, madara en mal estado, tabla, tablon () 5. Terraoarena O 6. Otro; 84.2 ,Cudl? |
85. ¢ Cual es el material predominanrts del techo? E O . Concreto | (O 2. Teasdebarro | O 3. Fibrocemento K4 Zine | (> 5. Palma o paja
3 6. Plastico I (> 7. Desechos (caridn, lata, tela, sacos, etc) O 8. Otro 85.2 4 Cudl?
B6. ¢De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | /’ - ]( 87. Hacinamiento ] O sl I X ND |

s

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

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

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

> b. Botones, canicas entre otros ohigios pequefios o con piezas que puedan desmoniarse, al alcance de los nifos [ (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes. sillas u otros objatos

) 8. Superficies resbaladizas. suelos con agua, grasas, aceites, enlre otros | (> 9. Tangues o recipientes de zlimacenamiento de agua sin tapa ! E‘§ 10. Escaleras sin protecci{:nj

89. Desde la vivienda se puede accedar tacilmente a: ‘ (1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

o2 Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o recraacionales i O 3. Instituciones educativas | > 4. Servicios de salud | (& 5. Ninguna

; . : - : 5
0. ¢ Cudl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

(O 1. Electricidad 1 2. Gas natural I} 9‘( 2. Gas Liquado del petroleo (gas propana) ] (O 4. 1efia, madera o carbon de lefa l (> 5. Pelréles, gasoiina, kerosén, alcaho!

3 6. Carbon mineral ! () 7. Materiales de desecho O 8.0t | 80.2 ;Cual? ’ J
i
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s crizderos o reservorios QO sl N —_—
) o ) : 81.2 Cudl{es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? R0 1
4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en 1a vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio)
" 92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes:
O 1. Cultivos i O 2. Apriscos | O 3. Porquerizas ’ O 4.Galpones ’ ¢X 5, Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancucos, moscas, et ] 7. Ruido o sonidos desagradables I (O 8. Malos olores
(9. Sitios satélites de disposicion de excretas [ ) 10, Rellenos sanitarios/hotaderos
(3 1. Industrias Contaminantes (del sector 2nergétice, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre olros)
> 12. Contaminacion visual {1 13.Rio 0 quebrada l (> 14, Planta ce tratamianto de agua residual i 15, Extraccion minera
() 16. Canales de agua lluvia () 17. Vias de tréifico vehicular § (18 Quemas a cielo abisrto O 19.0w0
92.2 Especifique |
i J
e e
93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl
o
84. Senale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato. e indique cuantos son:
R tPerros | (O 2 .Gaw ) 3. Porcinos [ > 4. Bovidos: Biifalos. vacas, toros J O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballes, burros
> 6. Ovinos / caprino [ O 7. Aves de produceion | (O 8, Aves ornamentales (9. Peces omamentales, hamster i {3 10. Cehayos, congjos
O M. Animales sivesies | O 1.0t | 942 cur | | 94.3 Registar Canticad A )




4.3. Agua y saneamiento basico

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

O 1. Acuedugto administrado por emprasa prestadora (ESP) 1 (O 2. Agua emboteliada o en holsa | JS- 3. Acueducto veredal o comunitario | O 4. Pila piblica

7. Pozo con bomba ’ (8. Pozo sin homba, aljibe, jagliey o barreno ‘ (O 9, Laguna o jagiiey

() 5. Carrotangue (> 6. Abasto con distribucion comunitaria

() 10. Rio. guebrada, manantial o nacimiento | 11, Aguas lluvias |Q 12. Aguatero [ O 13.0tro { 95.2 Cual J

96. +Cudl es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

Q[ 1. Sanitario conectado al alcantarillade ‘ (1 2. Sanitario y letrina l (& 3. Sanitario conectado a pezo septico () 4. Sanitario ecoldgico seco

() 5. Sanitario sin conexidn 1{ (> 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica I (O 7. Campo abierto j ) 8. 0tro 96.2 Cuf\l?é

97. ;Cudl es ol sistema de disposicion de aguas residuaies domésticas en Ja vivienda?

1. Aleantarillado (> 2. Pozo séptico ! 3 3. Campo de oxidacién l () 4. Biofiltro ’ ) 5. Fuente hidrica ’ () 6. Campo abierto

O 7.0t0 97.2 Cul? |

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

(2 1. Recolaccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal | (2. Enterramiento l & 3. Quema a campo abierto

(O 4. Disposicicn en fuentes de agua cercana | O 5. Disposicidn a campo adierto ‘ (O 6.0tro ‘ 98.2 Cudl? {




COLOMBIA
PCTENCIA DE A

VIDA

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

1.1. Datos generales del escenaric del entorno gue se caracteriza
e . n memmorgs s g sn swem  my yem | mems sl Lo, Goh Goma s

1. Departamento | eror ﬁJi .' 2. Unidad Zeonal de Planeacion y Evaluacicn - Regional - Provindia i

P 2 w 2 !
3. Municipio / Area no municipalizada IEOOL{S - IBCCCVY- } 1 !

M&rritorio i

ID: Seriat: |

l5 l\.‘hcr?)te;!torlo i ilDi iSeriaI: |
L 5. Correglmiento.fCenn.tr(-)_-(-ﬁ_é.p(;b_llaﬂ.';)_f"\ar-é-ci-a-l Loc_ahd—aéf_Ba_mof I_:{-e;.guar&o- inmgena ﬂ . Z- - CO <5 CJC ]Q :I? ng J
/ h
fcon—.«—n. m#c:ﬂ}n (/ f’) (@10] —— - i J
7 Dir Cc u: # Z !:2 !CI ! Ny : ;1 \ | 8. Geopunto (onlm&ofﬂme)y altitud l I |
f‘ 9 Ubléécwon del hogar(cuando no se cuenta con nomenclatura punto de referencea) j

l 10. Numero de ldentificacion de la familia I ’ 1, 11 E:’ratu sacioecondmico de la wwenda O 1. Bajo- Bajo )
| !
]@r 2. Baio b 3. Medio-Bajo O 4. Medio ,b 5. Medio-Alto 10 6. Alte i
12. Ndmero de hogares en la vivienda 1 !: 13. Numero de familias en la vivienda 41 J : 14. Nimero de personas en la vivienda 2 \l
1.2. |dentificacion de! encuestador
|%. Numero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) i \ J
|16. Prestador primaric / Organismo de adscripcion del EBS | } I

. _17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacién M,L}L j C)c /cn'n 100038 :?3 £ g3

t ‘IB Perfil de quien reaiiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion LI )' o e Crn[’crm(‘y ,a

: 19 Codugo dela ﬁcha ]\ 20 Fechadllrgenaamxenlodela Fcha

|
L -

2.1. Estructura y contexto famifiar

[21‘ Tipo de familia @ 1. Nuclear biparental L 2. Nuclear monoparental O 3. Extenso biparental
1 H
b 4. Extenso monoparental O s, Compuesto biparental O 6. Compuesto monoparental (O 7. Unipersonal —I
: 22 Numero de personas que conforman \a famll:a ] } 23. Estructura y dinédmica familiar (Diligenciamiento Familiograma} ’
Seleccione eltipe de riesgo identdicado b : S ai I ; nlda j ; :
RO g () 1.Riesgo Bicldgico @ 2. Riesgo Psicolagico @ 1. Riesgo Social

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

)’r ,.w-..., "'h'h i
A"' Fﬁ‘ “’@L ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
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48, Practicas para la prevencion L O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancesirales/iradicionales (zplica para
de enfermedades en todas las edades, t T | opoblaciones y comunidades indigenas, negras afrecolombianas, raizales, pelenqueras y rom)

& o

] 48. Capacidades de |as familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a fa salud i 0 gf [ & NO

o

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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QO sl

@’Nn




3.1. Identificacion de cada uno de los Integramies

ﬁg_ Primer Nombre

_J \ 50. Segundo Nombre (’/SMIJL

A)‘?CJGI
7 1

Qomalerar

) {52, segundo Apelido

D & l
L 51. Primer Apeilido O(nﬂ Cred)

lcc

{ 53. Tipo Getdent ﬁcacnén

\, ( 54. N(mero dé.i"déntiﬁcacién

)
J
T 0.13; ‘L:D J

! P AAR
)l 55. Fecha de nacimiento !EODO |

10032662718

} 8. Sexo O 1.Hombre 57. Rol denro de la familia —5_ O 1. Jefe(a) de familia ‘i @ 2. Conyuge o compaiiero(a)
& 2 atsiar | (O 2 Indaterminadn ) 2 Hiinf=) i () 4 Hormonnlsl { O & Padra amadrs | () & Nt | cual |
?_ 58, Ocupa-c;grw_ Qe dc e . )
.”5&.\].};{%5\;;;55{0 . '_; 60. Régimen de afiacion | @) 1. Subsidiado | O 2.Contribtivo | L SLEAPB \
BQL&LMLEQ}O__—) (3 Fenacial | () 4 Feeancian (O & Nn2filizdn i kCC”a Copr J
562' Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ‘ O 1, Nifias, nifios y adolescentes E O 2. Gestentes O 3. Personas adulia mayor
) 4. Persona con condicion de discapacidad { O 5. Personas con orientacion sexual diversa O 8. Victimas de violencia @& 7. Ninguna

R s 2 T
63. Pertenencia étnica ' O 1. Indigena { O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal i @4, Comunidad ¢ pueblo indigena
(O 4 Palanmiern ‘ (O & Nonarn Mnlstn Bfrn | O R N2 & 7 Ninmins J
i idad |
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica lr QO 2. Auditiva [ G 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual I O 8. Psicosocial (mental) 7. Malkiiple O 8. Otra & ¢. Ninguna
. - ¥ x s 4 oy I 3
66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de saiud cronica i O sl @ NO ‘

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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1.2, Situaciones o condicionas de salud

87. Cumple con el esquema de atenciones e promacion y mantenimiento para el momento de curse de vida o para le gestacion l O sl [ & NO }

€8. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ] @& 1. Valoracién Integral para la PYMS

& 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para fa PYM | (O 3. Promocidn y apoyo 2 lactancia materna (O 4. Aplicacion de flior
(O 5. Profilexis y remocion de placa bacieriana O 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema F (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplemaniacién con micronutrientes ) 9. Desparasitzcion intestinal anﬁheim‘:'mica (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

| O 1. Planificacion familiar y anticoncepcion QA 12. Tamizaje de rissgo cardiovassular I O 13. Temizzje para ITS I & 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino
O 16, Tamizaje para céncer de mama (O 16, Tamizaje para cancer dg prostaia (O 17. Tamizaje para cdncer de colon y recto

(D _18. Atencién para el cuidado preconcepcicnal l O 18, Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales ‘ O 20. Curso de preparacion para lamaternidad y paternidad
T

O 21, Interrupcion Voluntariz del Embarazo | (O 22. Mencidn del puerperio ) 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido

(O _24. Preparacién para la maternidad y la paternidad | ) 25, Educacion para lz salud O 26. Ninguna

@_ 1. Lugar de atencion lejano. cerrado o ausencia del profesional de salud

’ 8. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de iz salud I

O 2. Horarios de atencidn restringides ‘ O 3. largos tiempos deespera (O 4. No habia disponibllidad de la tecnologia
(D 5. Desconocimiento del derecho z las intervencionss de DTPE (6. Desconocimienic_que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma
(O 8.Persona hospitalizada ! (C & Orden médica por enfermedad I {0 10. Faliz de tiempo del cuidador | (O 11.Rechazo de la stencion por tradicidn o cultura
T
O 12. No zfiliado |
3 ]
l 70. ¢Realiza elguna practica departiva o rezliza jercicio? | O sl | @ NOH 71. Siesmenor de 8 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? l QO st | @ NO |
i 72. Si es menor de 2 afios, ;hasta cuzndo recibio lactancia matema? (en meses) J l 73, Es menor de 5 afios? O sl l & NO l
|_74. Resultado de toma de medidas antropométicas i 74.1 Peso (en Kilagramos) | 65 i ‘ 74,2 Tella (en centimetros) | 763 cm 1
17
78, Diagnéstico nutricicnal inidicador Peso para Iz talla { O 1. Obasidad ‘ O 2. Sobrepeso W O 3. Riesgo de Sobrepeso | ® 4. Peso Adecuado para la Talla
T
O 5. Riesgo de Desnutricion Agudz (O ©. Desnutricion Aguda Moderada 11 {2 7. Desnutricién Aguda Severa
T rr ! ) L ; il 7 ey = : B
i 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muearte par desnutricion aguda , Perimetro Braquial ]
) ) ) ) o 78. (Actuglmente presenta ¢ ha presentado en &l dlimo mes alguna enfermedad como: E @ s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomage Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermadad. @ NO
| O 1 Cabeza O 2.Cam —
o~ i | 782 Cudles -
© 3. Piel @ 4. Térax y abdomen ~ j
QO 5. Extremidades O & Comportamiento , ]
79, ¢Esta recibiende atencion y tratamiento pera la enfermedad actial? ] O sl l g NO |
89. Sila respuesta a [z pregunta anterior es NO. Marque con X & motivo por el cual no ha racibido la atencién
(O 1. Lugar de atencion lelano, cerrado ¢ ausandia del profesional de salud () 2. Horarios de atencién restringidos ] D 3. Largos tiempos de espera
. 4. No habia disponibilidad de |z tecnologia (O _5. Falta de tiempe del cuidader () 6. Tratamiento con remedios caseros

(O _7.Rechazo de la atencion por tradicion o cufiura | O 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacién éinica. Actualmente es acompariado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional ! (O 2. Partera ‘ O 3. sabedor de fa salud propia j & No aplica

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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;156 Segundo Nombre

i l', 52. Sequndo Apelido  Memrges

b s I R . N Ememis, = . ARA | A § DD
* 53, Tipo de identificacion IC C 4 : .,41 I\umero de identrﬁcaczon "‘1062 81q3|6 L /II 55. Fecha de nacimiento i,:ooa 70 } £y
g 1 ]
56. Sexo ! X 1. Hombre 57. Rol dentro de l2 familia | A 1. Jefefa) de familia i { 2. Conyuge o compaiiero(a)
I [ i at |
O 7 \hniar | O R Indatarminans C 2 Miiafay | C 4 Harmanaia) | O R Padre a modra | O A Nten i Cudl !
2 Y
[\_A 8. Ouwpadion e )yy ersla J
- ; T - — \
58, Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacion 1 @ 1. Subsidiado i C 2. Contributivo 61. EAPB :
j ‘ . !
LB C’C')" ”C 10)0 Y, () 7 Fenerial © (3 4 Eveancisn ! ) R N sfilisdn . Nocueo EPJ'
- B . . 1 H H
‘ 62, Pertenencia a un grupo poblacional de especial profeccion | 1. Minas, nifos y adg?escente? I O 2. Gestantes ! O 3. Personas adulta mayor
(> 4. Persona con condicién de discapacided ! 5. Personas con orientacion sexval diversa | O 8. Victimas de violencia i (X 7. Ninguna
,. T ipae . ‘; i . e R 3w
83. Pertenencia #nica | O 1. Indigena | O 2. ROM (Gitano) | > 3. Raizal 84, Gomunidad o pueblo indigena |
1
':} A Palonnuara w C B MNanrn Midata dfen O & Nt & 7 Ninmnnz
¢ st | 3 i ~ :
§5. Reconoce alguna discapacidad i O 1. Fisica i O 2. Auditiva | O 3. Visual i O 4. Sordocequera
T
C 5. Intelectual i 6. Psicosocial {mental) | O 7. Muttiple | 2 8. Otrm ] . 9. Ninguna
86. tlintegrante de la familiz presenta situaciones ¢ condiciones de salud cronica i O sl ; & No ]
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3.2, Situaciones o condiciones de saiud

7

(&)

Ty tm ol - irln A mo staeid I ' I _ [
- Cumpie con ei esquemz ds afenciones ée promesion y mantenimiente rare el momenio de curee de vida ¢ para l2 gestacion i Osi X NO

68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiznio de Iz salud ] O 1. Valoracién Integral para la FYMS

i 3 i i ! ion de fltor
2. Veloracion integral por profesions! en odoniologia para la PYM: 1 (O 3. Promocidn y apoye 2 lactancis materna i O 4. Aplicacio
I

o

s ifcacis i fents o
. Profilaxis y remccidn de piaca bacierizna i ) 6. Vacunation de acusrdo con ol =squema | C 7. Fortificacion casers con micronutrientes en po

%

. TOV—— i . i ;i :
& 9. Desparasitazion intestingl znthelmintca L 10, Tamizaje para 2nemia - Hemogiobina y hematocrito

8. Suplemzntacidn con mictonutrientes

OO =

11. Planfficacion familiar y anticoncepcidn

| — , . ’
& 12. Tamizaje de riasge cardiovascuisr [ & 13. Tamizgje pere ITS | (Q 14, Temizaje para cencer de cuello uterino

i . PO / L = rect
D _15. Tamizzje para cancer de memz & 16, Tamizaje para cdncer de prosiz l (2 17. Tamizaje pare céncer de colon y recto

1
I
i
|
5
T i - S .
O 18 Atension pars el cuidado precancencicnal | O 19, Atencign pars el cuidado prenstzl - Contoles prenateles | () 20, Curso de preperacién pzra lamaternidad v paternidad

‘f 2 21, Interrupcién Voluntaria de! Emparazo | C 22. A%encion del pusroeris | ) 23, Aencién para el seguimiente del recién nzcido
L_ (2 _24. Preparacion vars la maternidad yla afernided | & 25. Educacion para iz safug J & 26. Ningurie

qﬁolivo por el cusl nz ha recibide las atenicines de promocion y manfenimicrito ds |z _s_a!ud 1 2 1 Luggj"tﬂ_te aiencién lefens, cemado o 2usenciz del orofesional de salud
M Horarios de atencidn resiringidos I o ‘

2.H )3 Largﬁgs tiemoos ds esnere § 4. No habia dispenibiidad de ia tecnologia
5. Descanocimiente del deracha z las intervenciones ds DTPE

l (3 _6. Desconacimignte que las intervencionas son grzivitzs [ (> 7. Personz enferma

! \ ] K i
_ {0 _8.Persona hospitalizada | (¢ Orden médics por enfermedad | 010, Faltz éz tiempo del suidador |

(O 11.Rethazo ge Iz afencisn por radicion o culturz

L O 12 No sfiliads

g 3 25 - e =¥ : = - e i T

{ 70. Realiz2 alguna préctica deportivz o realizz eiercicio? ! O sl { & No || 71 SiesmenordeSmesss, grecivelactencia matema exciusiva? i Cst i N ’
[ 72 Sies menor de 2 2fios, shastz cuands recitio lacianciz materna? {en meses 17, &s menor de 5 afies? E

L & J Si NO
 F ; P - 2 T A H

[T Resultzdo de toma de medidzs antopemérices | 744 Feso (en Kitogramos) [ GA. ¢ Ka | 74.2 Tella (en centimetos) | 764 € v W
s rod

75, Diagndstico nutricicnal inidicader Paso perzlatalls

(2 3. Riesgo de Sobrepeso ’ @ 4. Peso Adzcuado pera Ja Talla {

l Q1. Obasidad ! @] 2. Sobrepeso

© 5. Riesgo e Desnutrizion Agude 8. Desnuticién Aguda Modarads | 20 _7. Desnutricion Agude Savers

PR g —— — S . S R

7€, Medida complementaria identificacicn de fiasge de muerte por desnuticion aguda , Perimetro Braquial ; ™ j
f e . aras 2
: . . . . - ] l 78. ¢Actuaimente presentz o h= preseatads en of diimo mes alguna anfermedad como: = 3|
‘T 77. Se identifican signos fisicos de desnutricidn 2guda | | Diamea o sclfura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Sroblemas =]
L ___ﬂi | depiel/ slergias, accidents casero, familizr o escolar, Alguna ofra enfermedad, & no
i ; I : =
) 1 Caveze PO 2cCm ' P
= ] I i . 78.2Cusles
j 93. Pigl | '©) 4 Téraxy aboomen — —
| . . ! ;
I U 5. Extremidades { C 8 Comporzmients l N
C—————
{ 79, ;Esta recibiendo ztensisn ¥ tratzmiento parz |

2 enfermaded aciuai? f

i Osi I & Ne

8D, Si'lz respuests a ja pregunta anterior 25 NG,

Marque con X ef motivo por el suzl no ha recibido Is atencicn

T

] 4 - .o y . . i
i! - O 1. Luger de atencion Isiano, cemado o 2use ! O 2 Horarios de atencién restringidos |

suncia‘del provesions! de saud O 3. Largos tiempos de espara
_ (O 4. No habia disponibilidad de i fecnologia i O 5. Falta de fempo del cuidador Q) 6. Tratemiento con remedios caseros
C _T.Rechazo de 12 atencidn portradicionocera | ) 3.Mo zfiliado

Gk 4 4941 % J%

81. Si pertenece 2 Foblacion étnica. Actuaimente o2 2cempaiiado ¢ erentzdo por zlatn 2geni= de
O i

tz madicina fradicional?

. 5 & H {
C 1. Médico fradicional | O 2 Paorera O 3. Sabedor de Iz salud propia |

@& No aplice
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3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

49. Primer Nombre _1_ ar._

HEED

Segundo Nombre Ja.ic

\, [ sz Segundo. Apellsdo OuenJCrn

51 aner Apell;do (‘)”, r }cr &

. B S

. . 1 s "" T ™ CORTA oo
" 53, Tupo celdewtmcacmn LE i?. /‘ E\ 54 Numero de mentrﬁczcwn | 062 g, OQE /i| §5. Fecha de nacimiento !’o 1al 1) ! ez
} - | N i A i -

56.5ex0 | X 1 Hombre | | 57 Roldentodslafemile | ) 4 jefe(a) de familiz | O 2. Gényuge o compariero(a)

O 2 Mhar 1 ) 2 Indatarminarn ! O 2 M= | 58 dutwisriorsy § 0 & Pssrsamsdrs | () & omn | CUd |
“ Y
[ 8. Oaupacicn (1)) E
. ; # N
[ 53, Nivel Educativo .| 80. Régimen de afiliacion | B 1. Subsidiado ‘ O 2. Contibutivo 6.1. EAPB ;

CO ' _.j G 2 Fenariol C 4 Evransian ! Q B Nn afilizdn CQJO C‘—‘jip’ /

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccién E

v

{

(O 3. Personas adulta mayor

1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2. Geslantes
1

U 4. Persona con condicion de discapacided | 5. Personas con orientacion sexual diversa i O 6. Victimas de viclencia ’ A 7 Ninguna

83, Perienencia étnica
-

{2 3.Raizal

" 64, Comunidad o pueblo indigena

i O 1. Indigzna [ O 2. ROM (Gitano)
T

() 4 DPalonnnarn O & Nerrn Muloin 8fn | 3 & Ot X 7 Minmuns !
- - T 7 i
85. Reconoce algune das{capacndad O 1. Fisica ; O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera
. ; . . | |
5. Iniglectual | 8. Psicosocial {mental) | O 7. Miliple | O 8. 0tra & 9. Ninguna
| 65, Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de sahd cronica i sl i ﬁ NO r
' I 7 v
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3.2 Situaciones o condiciones de saiud
B - i tenimisnto pars ol momento de cursc de vida & para lz gestacion i O si [ X no |

( &7. Cumpie con ei agquema de sfensiones ce promesion y mantenimisnto pars elmathent urse d
; e 5 .. e
| &5. intervenciones pendientes de promocion y mantenimicnio de lz salud 1 - O 1. Valoracion Integral para la FYMS
| ¥ )
i | i | i i : 4. Aplicacion de fltior
f int g i i - lactancia matena ~ | (O 4.Ar
{ O 2. Valorzcion integral por profesiona! en ouontot?gla para la PYN O 3. Promacién y apoye 2 -
“ i i5 0 oo T ificacion casera con micronutrientes en polvo
’ O 3. Profilexis y remccidn de placa bacieriana j ) B. Vacunasion de_ 2cuardo con 2l esquema | C 7. Fortificacion cas
' | ién intest “helmint 10. Tzmizei ja-n lobina y hematocrite
i (2 8. Suplementacién con micronuirientes 9. Desparesitzcidn intestingl znfhelmintca ’ (10, Tzmizzje pare znemia nemoglobinz y her

OO[

1 .
. ' e P zmirais : ancer de cuello uterino
1. Planificacion femifiar y anticoncepcidn | O 12, Tamizaje de fiasgo cardiovasculzr ‘ O 13 Temizzje p2re ITS | O 14. Temizaje para céncer de
1]

- 3 = —— N WA e g c
15. Tamizzje para céncer de mamaz 7 i6. Tamizzfe para céncer ds prosizia i £ 17. Tamizaje pare céncer de colon y recto

i

. .. : ] i6 idad v nidad
; (O 18 Atencion parz el cuidaco preconcepcicna ,' (O 18. Atencidn pare el suidado prengial - Conoles prenateles | () 20. Curso de preparacion para lamaternidad v pater
‘ ca

) 25 Bt fms . . .
2 21, Interrupcion Voluntaria del Embaraze | 22, A'encion del puzrperic D 23. Alencidn para &l seguimiento del recién nacido

i | s inay
L_© 24 Preparacisn vars fa maternidad yl2 naternided | O 25. Educacion para la salud [ 0 26. Ninguniz

iq
E (2_5. Desconocimienic del derachs 5 ias infervenciones de 7PE | () 6. Desconocimiente que las intervenciones son griuiizs [ (2 7. Personz enferma

i
[.£2 8. Personz hospitslizada
[ :
L__ O 12.No afliads

tive por el cusl ne ha recibido las atenciones ce promocion y mantenimierto de Iz salud | 0 1. Lugar de sisngién lgjens, semado o susencia del profesiona! de salud
S il
]

2. Horarios de atencidn restringidos ] C 3. Leiges tiempos ¢= espere i (4. No habia disponisiided de ta tecndlogia
tring : S

S el

| i : 5 1 apk .
C_8.Orden médics por snfermsdad | O 10. Feltz dz fiempo o2l cuidador | (5 _1.Rechazo de Iz atencion por tradicién o cultura

i
i'

T o [ A 7R 7 T
1 0. jRealizz alguna practica deportiva o rezlizz ejercicio? ? O si ] g NO il,i ¥4, Siesmenor de 8 messs, ¢recioe lactancie metemna exciusiva? (O st @’NOT

72, Sies menor da 2 afios, ghasta crando rechio lactancia materna? (en meses)

v f
‘

l
J

73, &s menorde 5 afcs? O si I & No ]

f T 7 "> i
| 7¢. Resultedo de tomz de medigss antoseméricas | 74.4 Fesp (en Kiiogramos) [ 14 K9 | 74.2 Tells (en centimetos) | Qe
L

B
| T8 Disgnéstico nutricionat inidicador Peso para

I 3.5 Riesgo ce Desnutrizion Agude ' (O 8. Desnutricién Aguda Modereda ! D 7. Desnuiricién Aguda Severs

O e e e e e e e e s s .

pZ4 ‘
5 talla lO 1. Obssided | O 2. Sobrepesc l O 3. Rizsgo de Sobrepeso | (O 4. Paso Adecuado pera Iz Tala 1

.~ T€. Medida comalementaria identificacién de 72590 de muerts por desnutricion aguda , Perimeiro Braguizl ’ j
‘ i ] e
5 ] i !— 78. ¢Actuaimente presentz o ha presentads &n el dlimo mes algura enfermedsd come: @ s
F 77. Se identifican signos fisicos de desnuiricidn aguda [ | Diarrea o scltura dz estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimenia? Problemas
| ___J ! de piel / glergias, zccidents czsero, familiar o escalar, Alguna ofrz enfermedzd, @& No
| | . )
<) 1. Cabeze ! O 2.Cem ! N
——-‘"_ﬁ——uﬁ__—_H —-—— - Ty % ¥
a2 » iy . . 78.2 Cusles j
. Digl . | D) 4 Toraxy abdomen — :
t = ! Xyaodoren |
1 .
/v Exfremidades I O 6 Comporizmiento ({ . j
73, ;Esta resibiendo 2tengidn v faemiento nare Iz enfermadad zcital? i 1 i i j
v g d i Ost | ®wo
80. Si fz respuests a la pragunia anterior es NG, iiarque con X e motivo oor &l cuzl no ha recibido Iz atencicn
T il e -
(0 1. Lugar de atencion l2lano, cersdo o eusencialu‘el sofEsionzl de selud | (O 2. Horarios oe atencion restringidos | O 2. Largos tiempos de esperz ‘
O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia i O 5 Faltz de empo del cuidador ] Q) & Tratemiento con remedios casercs
- = S FONe : TS —
O 7.Rechazodela atencion por fracicion o cultura i O 8. Noafilisdo -
1. Si pertenece 2 poblacion émica. Actualimeniz es ecompadiado ¢ erientado por elgin agente de la madizine fradiziong)?
e ; T
C i.Medico radicional O 2. Pariera l C 3. Sabedor de la salud propia | & No aplice
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P e

4.4, Garacteristicas y condiciones de! entorne y de la viviendz

¥ T
T

}
& 1. Casa \ O 2, Casa Indigena ’ O 3.Capa | O 4. Apartamento ‘ (5. Piezal Cuario en inquitnale (O 6. Contenedor
E 5.2 ,C 'i?l
() 7. Embarcacion ) 8. Vagén I (O 9. Refugio Natural > 10. Cueva () 11. Puenie } C 12.0iro } 86.2. {Lus

82, Tipo de vivienda

83. ¢, Cual es &l material predominante de las parades? ‘ &8 1. Bloque, ladiilo, piedra, madsra puida _1[ )7, This Pl oot ! ) 6. M
O 4. Material prefabricado | (O 5. Maderaburda, tebla, lbion | (O 6. Guadua, casa, esterilla, oo vegetz! | O 7, Zinc, tela. lona. cartdn, latas, desechas, plastico
(O 8 Sin paredes C 9.0to ! 83.2 jCual? :

84. ; Cugl es el material predominante del piso de la viviends? |

| O 1. Alfobra o tepete, marmol, parque, madera pulida y lacada l O 2. Baldosa, vinilg, tableta, ladrillo
L~ T T

(Bf 3. Cemento, gravila ! (0 4. Madera burda, madera en mal esiado, abla. tablon ' () 5. Tiers o arena ) 8, 0to } 84.2 ;Cual? !
5. {Cudl es el material predominante del techo? | ~ ¢ conerete | (3 2. Tejssdebamo | () 3. Fibrocemento _E R 2.7nc ' ()_5.Palma o paja
) 6. Plastico (O 7. Desechos (cartdn, lata, telz, sacos. &) ) 8.0tro 85.2 (Cudl?
’ 86¢De cuanu;scu;rtoso p!eza-é.ég;}n-ttoﬁo disp-one esta vivierrida'? j—] I 27. Hacinamiento I O st } X NO }
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda -
t O 1. Objetos cortantes o punzanies al alcance de los nifios () 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifics I (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
_( 4. Velas, velones. ingignso encendidos en la vivienda | () _5. Conexiones elécticas en mal estzdo o sobrecargadas

| 8. Botones. canicas entre otros ohjetos pequehas 2 con plezas gue pusdan desmontarse, al slcance de los nides | O 7. Pasilios obstruidos con juguetes, siffas u otros objetos |

(8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aczites, snire etros | (O §. Tanguss o reciplenies de aimzcenamiznto de ggua sin i&pa | O 10. Escaleras sin proteccién

89, Desde la vivienda se puede acceder facimente a; ‘

X 1. Medios de transporte (Buses, autos, camionas, lanchas. eto)

__@ 2. Parques, y areas deportivas, Cenires sociales o recreacionales @ 3. Instituciones educaiivas J 4. Servidios de salud (O 5. Ninguna

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

2 F s 1} i %2 - s . .
O 1. Electicidad | O 2. Gas natural ‘ (X 3. GasLiguado del petralze {gas propano) [ O 4 lefa madsra o carbon de lefia [ ) 5. Petrdleo, gasoling, kerosén, alcohel

-
i | . 9.9 ;CuslT

O 6. Carbon mineral | (O 7. Materiales de desecho | (3 8. Otio 8.2 (Cual?

1. (Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o resenvorios O sl 94.2 Cusl(es)?

que pueden faverecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? e '

& NO : J

..2. Oficios u ocupaciones que se desarrolizn en la vivienda o su eatomns inmedizte {peridomiciiic}

52. Observe si cerca de |a vivienda hay algunc de los siguientes;

| 1. Cultivos ‘ (2 _4.calporss J §¢ 5. Terrenos baldics
| 6. Presencia de Plagas; roedorss, cucarachas, zancudos, moscas, et | O 7. Ruido o sonides desagradables }

T
() 2. Aprisces i () 3. Porquarizas

X 8. Malos olores

| 9. Sitios satéiites de disposicidn de excretas ) 10. Rellencs sanitarios/botaderos

O 11 Industrizs Contaminantes (ce! sector energético, minero. iransporte, construceidn, manufacturera, enire ofros)

_(O 12. Contaminacidn visual () 13.Ric o quehrada ) 14 Planta de fratamiento ds aguaresidual y E O _15. Exiraccion minera
O 16. Canales de agua lluvia B () 17. Vizs de rafies vehicular ‘[ O 18.Quamssacicloabierio i ) 13.0ir0
82.2 Especifique
983, (Al interior de I3 vivienda se realiza alouns acividad econdmica? X s
D No
] 94. Senale los animales que conviven con la familia deniro de la viviendz o en su entorno inmediato, e indigus cuantos son;
L (Y 1. Perros ‘} () 2.Gato E (3 3. Poicinos ("3 4. Bévidos; Bifelos, vacas, toraos l ) 5. Equidos: Asnos, mulas, cabalios, burros
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() 6. Qvinos / caprino | () 7.Avesdeproduccion | (O 8. Aves ornamentales () 9. Peces ornamentales, hamster L {2 10. Cobayos. conejos

i I : ;
O 11, Animales silvestres J! ) 1. 0o J 94.2 Cual? I | 84.3 Registrar Cantidad

< |
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4.3. Agua v sanearniente basico

95. ¢ Cual es la principal fuente de abasiecimiento de aguz para consumo humanc en la vivienda?

I
| (O 1. Acueductc administrado por empresa prestadora (ESP) | (3 2. Agua emboteliada o en bolsa r@ 3. Acueducto veredal o comunitario § () 4. Pila publica

{ 5. Carro tanque (O 6. Abasto con distribucion comuniteriz { ) 7. Pozo con bomba () 8.Paozo sin bomba, aljibe, jagley o barreno (0 8. Laguna o jagley

() 10. Ric, guebrada, manantial o nacimiento | () 11. Aguas lluvias ] O 12. Aguatsro ] O 13.0to 85.2 Cual |

96, ;Cual es ¢l sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

(O 1. Sanitario conectado al alcantarillado LQ 2. Sanitzrio v letina I| Q 3. Sehitario conactade 2 pozo séptico () 4. Sanitario ecoldgico seco
(O 5. Sanitario sin conexion E (O 6. Sanitario con dispssicion a fuente hidrica | () 7.Campo abizarty () 8.0f0 8.2 Cual I

$7. (Cual es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

| R 1. Aleantarillado ) 2. Pozo séplico ( (O 3. Campo de oxidacién | (O 4.Biofiltro ] (O 5. Fuente hidrica ‘ () 6. Campo abierto
O 7. 0t 97.2 Cual?
&(‘,Como se realiza |a disposicion finzl de los residuas sclidos ordinarios de la vivienda?
(O 1. Recoleccién por parte del senvicic de aseo distritz] o municipal W () 2. Enterramienio ® 3.Quema a campo abierto
— - —
( 4. Disposicion en fuentes de agua cercana ‘ (O 5. Disposicién a campo abierto 1 ) 6. Otro | 98.2 Cual? |
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COLOMBIA

POTENCIADE LA

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. Depaﬂamento 1( E'__SC‘:A s i 2. Umdad Zonal de PEaneamonyEvaluaaon Reglona! Provmcta

|
i
i st

" T —— i - ; — . — —— i _\'
3. Municipio / Area no municipalizada ‘Z,DO(—\S- 6&C€\’“L

Fl. Territorio | ID: Serial:
iS. Microterritorio 1D: Serial: |

{ & Correg\mlentolCemro de pob1ac.olVercda.’ Lccahdad BamoiResguardoEndxgena @S‘—l_—c:qcl@j\ L)(\(C(G_P - “i

= . TU3AIeNan T =s=)

" 7. Direccion (’Q C,C)u' \ ] .e( LQ
9. Ubicacién del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencsa) O ] Qf\jg‘\c,l \ Cl\ P,_),e E ) 0 l\_) O @UO

I 8. Geopunto (enline-offline) y alfitud | ’ |

I

i

L10 Numero de Identificacion de la familia ‘ i J | 1. Estrato socioecondmico de la vivienda & 1. Bajo-Bajo !
- - [~ I
|Q.> 2. Bajo “ [0 3. Medio-Bajo ) 4. Medio (0 5. Medio-Alto L2 6. Alto

1_ 1? Numgro de hogares en |a vivienda K\ 13. Nidmero de familias en la vivienda /' i ' 14 Numero de personas enla vnwenda 4 o J

. 1.2. ldentificacion del encuestador

r Numero de ldemtlfrcaclon del Eqmpo Bas\co de qalud (EBS) !

l1 6. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS lZ@(/_j 4{ S DO ‘—{ 5 9 —=S= Jc{c.’.DJ p(‘\”&\ fgc\f\ \ olSe |
~J
_17. Responsable de la evaiuacian de neceswdades en salud - caracterizacion IO'l s 35S S OL ]

SR i

( 18. Perfil de quien realiza ia evaluacion ion de necesudades en sal salud - ud - caracterizacion #\\_)26 C{é‘ E’r‘\’@’(hﬂ-& (\Q

" 19. Codigodelaficha

21. Estructura 'y contexto fam:llar

|21 T'po de famila E 1. Nuclear bparemal {0 2. Nuclear monoparental () 3. Extenso biparental ‘]
b 4. Extenso monoparental [.:i 5. Compuesto biparental () 6. Compuesto monoparental ) 7. Unipersonal I
22. Numero de personas que conforman la famiiia C{ \ ] 23. Eslructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiegrama) ]

‘Seleccione eltipo de riesgo identificado

[ I ]
() 1.Riesgo Biologico () 2. Riesgo Psicolégico X 1 Riesgo Social —I
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]
[ Observaciones: |

'l

\ J
:A )

J 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | ( ¢ 3 3 puntes, Disfuncién famiiar O 446 punios. Funcionalidad moderada | (O 426 puntos Alta Funcionalidad ‘

i 25. Enla familia se idenfifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ‘ O sl » O NO ]

26, Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT v registre aqui el resultado 0 1. Ausencia de sobrecarga {< 45) ] O 2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar sise requiere intervencion individual o famifiar s

{) 3.Sobrecarga intensa (= 56)

27. Interrelaciones de la familia con el contexte socio culiural {(diligenciar ECOMAPA) & 1. Positivo J €3 2. Tenue ‘ O 3 Estresante

(O 4.Energia Fluye | O 5.Intenso

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

QZS. Familia con nifias, nifios y adolescentes O st ! &% NO ] ’ 23. Gestante en la familia I @- sl ‘ O NO I
| 30. Familia con personas adultos mayores . O si | @ NO ] l 31, Familia victima del conflicto armado l L sl I O NO !
I 32. Familia que:conviva con personas con discapacidad i O S,--]_- @ NO | I 33. Familia gue convive con personas que presentan alguna enfermedad crénicaj
| huérfana o en estado terminal I O sl ‘ @ NO | \ -ég.w:;-;milia que convive con persona que presentan alguna “enfe;rr;eda-d h’a;wgmls:b’—e“i ‘O 1}8 \

i : |
[ O 2. Lepra [ O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras ‘ O 4. Malaria | O 5.Dengue | O 6.Chagas ] QO 7. Hepatitis A i

T
J © 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotigitis, ofra) O g.0fss | X 10. Ninguna ]
33. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y ne normativos { Eventes significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por gjemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pargja, entre otros) 2
: NO
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Algohol, explotacion sexual, frabajo infantil, conflictos interpersonales, 1‘“ O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, enire ofras) | =
NO
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantzs que ponen n riesgo o han afzchado en la salud (Habltos O si
alimentarios, situaciones de abandono)
| 2 No
38. Familiz con integrantes con antecedenies de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l O s L @ NO 1
: 38.2 Silarespuesta es siindique cuales j
f e e T
\ J I 383 Recibe tratamiento | () g, ‘ O NO _|
39. Gomo obtiene sus alimentos | O 1 culiiva Q 2, Cria de enimales O 3. Caceriz | O 4. Recolecsion de alimentos l
T — T er— PP | cear )
. Trueque oinfercambio | & 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado 8 Avuda humanitaria O oot i J
2.3. Practicas o condiciones protectoras para ef cuidado de la salud predominantes en la familia
40, Habitos de vida saludable adaptado 2 las condiciones i O si 41. Recursos socioemocionales que | O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. . T potencian el cuidado de la salud de la familia ,
| & | E [\la]
42, Practicas para el cuidado y proteccién de los entornos } O st 43. Practicas de favorecen el sstablecimiento | O sl
""" de relaciones sanas y constructivas i
& NO ! 5 NO
j:-f;cufjs s%ocwales y FCHOmUﬂ'*af}?S gar‘a el Jeséab‘emmie“to QO sl 45. Practicas para la conservacion de Ja autonomia O sl
edes coleclivas para fa promocion de la salud. % NO y la capacidad funcional de las personas mayores. N x®
NO
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46, Practicas para la prevencion 1‘ O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/iradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. ‘\_‘“‘__ poblaciones y comunidades indigenas, negras afrccolombianas, raizales, palenqueras y rom) & N
| ) NO
: 7 PR T T 3 T
[ 48. Capacidades de las familias para €l gjercicio y exigibilidad del derecho a la salud i Osl | & nNo
%:& s+ PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 - ::zﬁ/i’ R
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3.1. ldentificacion de cada unc de los integrantes

[ 49, Primer Nombre (:C)jo (d

N — i _
] | 50. Segundo Nombre ﬂ(\p{(f’q

1\ 51, Primer Apelido f—cm’\“gl

) (52, SegundoApelhdo Oy
; Oae?

f’ 53 Ti.po de id i C.C j\ 54 Numéro dé ldennﬁcamén ‘OO/% L{@&[OO C' [ 55. Fecha de nacimiento [IC@T‘L[ l lﬁ I
] ]
56. Sexo i O 1. Hombre 57. Rol deniro de[ la familia [ O 1. Jefe(a) de familia ‘ 1‘ 02 Conyujge o compafiero(a)
O 2 Muiar O 2 Indatarminada O 2 Miinfzd ! O 4 Harmazanalisl | O R Dadra A marlra ‘L O A MNira ; CLIEi i
58 Ocupacmn J&mq C& qu_j\'j j

59 Nwel Educatwo i
; ' €cnico -P(l.i&f—onl'w

60. Régimen de afiliacién l & 1. Subsidiado ! O 2. Contributivo

( 61 EAPB

() 2 Fenarial | O 4 Fvrancian

O 5 Na afiliadn

Noewar eps

|
|

]
X 2. Gestantes |

(O 3. Personas adulta mayor

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion l O 1. Nifis, nifics y adolescentes

O 4. Persona con condicién de discapacidad { (O 5. Personas con orientacion sexual diversa !

HOSPITAL SAN JOSE E.S.E

® 6. Victimas de violencia [ O 7. Ninguna
63. Pertenendia ética | 1 jngigena | O 2. RoM (Gtene) | O 3. Reiza " 64. Comunidad o pusblo indigena :
(O 4 Palenmnern | () B Nonrn Mulatn fra \ O & oen &K 7 Ninmima = = e )
85. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica ‘ O 2. Audtiva ! O 3. Visual Q 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual ‘ ) 8. Psicosocial (mental) & 7. Miitiple i O 8 Qta ! & 9. Ninguna
FG. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica 1 O 81 1 < N01
> < R N P e h A
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

I 87. Cumple con el esgueima de atenciones de promocidn y mantenimiento para ei momento de curse de vida o parala gestacion | O sl F X NO J

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud T| QO 1. Valoracién Integral para la PYMS
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77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomnago Tos, resfriado, gripa, hronguitis o pulmonia? Problemas |- e -
L de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. % NO
(3 1.Cabeza { ') 2.8ara
[ T T —— —
| & 3Pl | O 4 Toraxyabdomen |\ 782 (‘iuales v o -
7\ z 5. Extremidades (O 6. Comportamiento J —J

| os | pwm )

80 Si Ia respuesla a !a pregunla anlenor es NG Marque con Xel motwo por ei cual no ha rembldo la atencidn

O 1. Lugﬂr de alenmonf gjano, cerrado 0 ausencia del pruiesronal de salud d | O 2 Horarlos de atencmn resinﬁ?ﬁag 53Egés tlg;r;ﬂos de espera T
O 4 Na habla disponibilidad de la tecnologia i 7 5. Faltade llempo del mndador O 6. Tralamlenlo con remedios caseros
| () 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura () 8. No afiliado
e . e N

81 Sa per!enece a pohlac;m etmr;a Actualmente es acumpana(lo u orientado por algin agente cle Ia medmma tradnmoaal’i

’:\ I Me{ilcolradluonal i (} 2 Partera T C SSabedor de ia salurl propla

gg: No aphca




4.1, Caracteristicas y condiciones def entorno y de la vivienda

vi | e l’
82. Tipo de vivienda 90 1. Casz | O 2 Casaindigena j O 3.Cama | O 4 Aparamenio | O 5. Piezal Cuario en inquilinato (O 6. Contenedor
- I

~

(O 7. Embarcacion | O 8. Vagén | O 8. Refugio Natural (O 10.Cueva (O 11.Puente | O 12 Otro l 85.2 (Cual? i

83, ;Cual es el material predominante de las paredes? l O 1. Blogue. ladrillo, piedra, madera pulida J () _2.Tapia pisads, adobe . (_3. Bahareque
_ Q4. Material prefabricado | (%) 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterila, ovovegetel | (O 7. Zinc. tela, lona, carton, latss, desechas, pléstico
O 8.Sin paredes O 9.0tr0 [ 83.2 ;Cuadl?

84. ; Cual es el material predominante del piso de la vivienda? T O 1.A

Ifombra o apete, marmol, parque, madera pulida y lacada I (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

T .
(O 3.Cemento, gravila : O 4. Madera burde, madera en mal estado, fabla, tablgn | O 5. Tiewz o arena | O 6.0tro | 84.2 4 Cual?

T

85. (Cudl es el material predominante del techo? ‘ ) 1. Cencreto C 2.Tejascebarro | () 3. Fibrocemento & 4. 7inc ‘ () 5.Paimaopaja

6. Plastico (O 7. Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, etc) O 8.0to | 88.2 ;Cual?
W%6. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? 2 )| er. Hecinamiento los | &nol
88, Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accicente en la vivienda
|0 1. Objelos cortantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios i (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
_() 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda | () 5. Gonexiones eléctricas en ma! estado o sobrecargadas

_(>_6. Botones, canicas entre otros ebjetos pequeiios o con piszas que puedan desmoniarse, al alcancs de los nings l X0 7. Pasilos ossiruidos con juguetss, silas u otros objetos

(O_8. Superiicies resbaladizas, suelos cor agua. grasas, aceites, entre ctros | O 6. Tanques orecipizntss de slracanamisnto dz 2gua sintapa | (O 10. Escaleras sin proteccion

89, Desdella vivienda se puede acceder faciimente a: | % 1.Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas. etc)

| @ 2, Parques, y éreas deportivas, Centros sociales ylo recreacionales ‘ & 3. Instiluciones educativas J ) 4. Servicios de salud (C 5.Ninguna

80, ¢ Cudl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

! i T T
| O 1.Electicidad | O 2.Gasnatural | & 3. Gas Liguado del pefraleo igas propano) : () 4. Llefia, madera 0 carbon de leda : O 5. Pefroles, gasotina, kerosén, alcchol

O 6. Carbén mineral | O 7. Materiales de desecho C & Otro l 90.2 ;Cudl?
91. ¢ Se observa cercz de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios [ O si ( 9_,_2 Cusl{es)? }
que pueden faverecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? l @ NO 11 i - J

.2. Oficios u ocupaciones que se desarrolian en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilia}

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

| (O 1. Cultivos ‘ () 2. Apriscos 1 C 3.Porguerizes (7 _4.Galponss | % 5 Terrenos baldios
(6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moseas, et O 7.Ruido ¢ sonides desagradables | (8. Maios olores
(9. sitios satéltes de disposicion de excretas (2 10. Relienos sanitarios/botaderos _
(211, Industrizs Contaminantes (cel sector energético, minero, fransporte, construceién, manufacturera, entre otros)
(12, Contaminacion visual ) (O 13.Riooquebrada ! (O 14.Pianta de fratamiento de aguaresidual . i (O 15. Extraccion minsra
IO 16. Canales de agua luvia XD 17.Vizs de rafics vehicular i O 18.Cusmas a cielo ablerto | ) (O 13.0tr0

92.2 Especifique | o '

93. iAlinterior de la vivienda se realiza zlguna actividad econdmica? ﬁ Sl

O NO

94. Sefiale los animales que conviven con iz familia dentro de Iz vivienda o en su entorno inmediato, e indigue cuantos son:

[ I T o
_'?f 1. Perros l ) 2 Gate | (7 3Porcinos | ()} 4 Bovidos: Bifslos vacas toros | () 5. Equidos: Asnos, mulas, cabalios, burros
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T

‘ (O 7.Avesdeproduccion | (O 8. Aves ornamentales O 9. Peces omamentales, hamster | (O 10. Cobayos, conejos.
O 11, Ofro f 94.2 Cual? i | 843 Registrar Cantidad J—/L =i

(O 6. Ovinos / caprino

() 11, Animaies silvestres |

S
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o

4.3. Agua y saneamientc basico

95. ;Cual es la principal fuenie de abastecimiento de agua para consumo humane en la vivienda?

|
- (O 1. Acueducto adminisirado por empresa prestadora (ESF) I O 2. Agua embotellada 0 en boisa | X 3. Acueducto veredal o comunitario \ (4. Pila publica

(O _5.Carro tangue | (D 6. Abasto con distribugion comunitzria | ) 7. Fozo con bomba | Q 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiey o barreno | O 3. Lagunaojagiey

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | () 11. Aguas lluvias 1 O 12.Aguatero | O 13.0to | 95.2Cual J

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

- : :
& 1. Senitario coneciado al alcantarillado \ () 2. Ssnitarioylering | (O 3. Sznitario conectzde 2 pozo séptico i (O 4 Sanitario ecolégico seco
i i ]
|

| R
) 8. 0Ofo 96.2 Cual?;

() 5. Sanitario sin conexisn | (5. Sanitaria con disposicién a fuente hidrica J O 7.Campo abizrto

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

[ o
(O 1. Alcantarillado. () 2 Pozo séptico | (O 3 Campodeoxidacion | (O 4.Biofilro % (O 5. Fuente hidrica (O 6. Campo abierto

O 7.0t 87.2Cual? |

“38. ¢{Como se realiza la disposicidn final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccién por parte de! senvicio de asec distrital o muricipal | (O 2 Enteramiento 1 () 3.Quema a campo abierte

(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana ! @ 5. Disposicion a campe abierto i O 6.0tro 8.2 Cuali? ‘
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COLOMBIA

POTENCIADE LA

VIDA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

1 Depanamento | @g(in 1! 2. Unidad Zonal de Planeacin y Evaluacion - Regional - Provincia U :?_', Pﬁuz { )

e e e

3. Municipio / Area no municipalizada

|4. Territorio ‘ ‘iD: ;Serialz

I5. Microterritorio ] ' ' 7 " ID: . Serial:

6. Corregimiento/ Centro de poblado / Vereda/ Localicad/ Barrio/ Resguardo lndfgena

'ES&c:\dos ONTAOS - B B 93} 53I\L°{3 11 3%30

7. Direccion C.QHC ﬁ 7 Q)gblo t\LUfUD ] ] I 8. Geopumo (onllnewofﬂme)yaltltud ‘ |
9. Ubicacién del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura punto de referenCIa) "qu‘r—ftr_ R‘j ‘Ca(Lf P ot f\C_‘ ()Q {
L10. Numero de Identificacién de la familia | [ | [ 11. Estrato socieeconémico de la vivienda () 1. Bajo-Bajo
, - - n L
h@ 2. Bajo (0 3. Medio-Bajo () 4. Medio () 5. Medio-Alto ) 6 Alto
12, Numero de hogares en la vivienda 4{ 13. Ndmero de familias en la vivienda j .14, Numero de personas en la vivienda 3

1.2. Identificacién del encuestador

|15. Numero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) I :

l1_6. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ‘2{ SOYHS DO L’ éq s l({S:[

17. Responqable de la evaluamon de neceSIdades en salud - caractenzaaon

18. Perfil de qu;en reahza la evaluamon de necesdades en salud - caractenzaclém (J‘\(\_) 7& E fc’ ? r‘\(‘\é:n Q

19. Codigo de la ficha | | 20. Fecha diligenciamiento de Ia ficha

2.1. Estructura y contexto familiar

S S = e saaaes P —— AEERE = e R
l21' Tipo de familia R 1. Nuclear biparental () 2. Nuclear menoparental () 3. Extenso biparental
= 1=, =
b 4. Extenso monoparental Ii‘ 5, Compuesto biparental () 6. Compuesto monoparental ) 7. Unipersonal
22. Numero de personas que conforman la familia 3 ] I 23. Estructura y dinamica famitiar (Diligenciamiento Familiograma)

- ; . T T T
lse'em’"ee“'m de riesgo identificado ) 1.Riesgo Biolsgico () 2. Riesgo Psicoldgico (X 1. Riesgo Sodial
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Observaciones: I

i 24 Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | ( o4 3 puntos, Disfuncion familiar__® 4 & 6 puntos. Funcionalidad moderada | (O 426 puntos. Altz Funcionalidad

e

I 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O s F X NO

. X - . |
26, Si |z respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registe aqui el resultado ) 1. Ausencia de sobrecarga (<46) | O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar SN

{) 3.Sobrecarga intensa (= 56)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cuftural {(diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo C 2. Tenue | (R 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 nifias, nifios y adolescentes I ® sl 1‘ O NO ! | 23. Gestante en la famifia | O sl ‘ ® NO |
I 30. Familia con personas adulios mayores i O si 1 ® NO l i 31. Familia victima del conflicio armado ! O sl r @ No ]
F 32. Familia que convive con personas con discapacidad ! O sl | @ NO [ J 33. Familia que convive con personas gue presentan alguna enfermedad crénica, ‘
1 huerfana ¢ en estado terminal ‘ C s r X NO ] 34. Femilia que convive con persona que presentan alguna enfermedad iransmisible O 118 ]

T I I
O 2. Lepra O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel U otras ! O 4. Malerle | O 5.Dengue | D 6.Chagas | O 7 Hepatifis A
P

LO 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parciiditis, otra) ) 8. 0Otes | ® 10 Ninguna
35. Familiz con vivencia de sucesos vitales normativos y no normatives { Eventos significativos que inciden de manera posifiva o negativa en la O sl
persona y familia por glemplo: Ingreso de nifios estudier, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre ofros) "—® .
NO
36. Familia en situacidn de vulnerabilidad social {Consumo dz SPA - Algohal, explolacidn sexual, trabajo infantil, conflicios interpersonales, ' ® sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, enire otras)
O nNo
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas ds varios ds sus integrantas gue ponen en fiesgo o han afectado en la salud {Habitos | O sl
alimentarios, situaciones de abandono) f—
® No
38. Familia con integrantes con antecedenies de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra ’ O sl L ® NO J
i\ 38.2 Silarespuesta es siindique cuales J
[ ) | 333 Recibe tratamiento [ O st | ® NO |
I 38. Como obiiene sus alimentos | . I ~ T ! . [ - .
| O 1. Culliva I () 2. Cria de animales | O 3 Caceria | © 4. Recoleccién de zlimentos

| O 5. Trueque ointercambio | & 6. Compra ‘ O 7. Asistencia del Estade | (O 8. Ayuda humanitaria ‘ O Dtra—| 992 Cudl?

)

2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidadoe de Ia satud predominantes en la famiiia

40. Habitos de vida saludable adaptado 2 las condiciones O si 41. Recursos sociosmocionales que | O sl
contextuales y culturales de la familiz y sus integrantes. potencian el cuidado de !a salud de |a familia r
R N | & N
42, Practicas para el cuidado y proteccion de fos entornos | O s 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
T de relaciones sanas y censtructivas
i & No & NO
44. Recursos sociales ¥ comunitarios para el establecimiento ! O sl 45. Practicas para la conservacion de la autonomia O st
de redes colectivas para la promocion de |z salud. f ¥ Ia capacidad funcional de fas personas mayores,
® NO & NO
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46, Practicas para la prevencién I O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. : —==1 | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom)
NG o ND
I 48, Capacidades de las familias para el ejercicio y exigitiidad de! derecho a la salud ' O sl i @ NO
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3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

(49. Primer Nombre CC) [fﬁQ L 50. Segundo Nombre MAnQ. B
[ 51.Primer Apelido f\ \ Yy € :g: ) [ 52 Segundo Apelido Tarasong.
i 5&5 quo de;i;:;nflca;c(cﬁn Cé ) J\ 54 Numero de|deth|;c"ac_|a:m 61CYC| }52 ;l_ 55. Fecha de nacimiento !2&?1_ ‘to"q‘ ]
58. Sexo ! O 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia ‘ O 1. Jefe{e) de familia I[ @ 2. Cényuge o compariero(a)
| g
@ 2 Muar | O 2 Indatarminadn O 2 Hiintay | () 4 Harmznalal ) & Darra n mardra | O & Oten | cual |

58 Ocupacmn Of\’\c:\ CL{ COsO

59, Nivel Ed&caiwo

( R

[ | [ 60 Regimen deafiacion | & 1. supeigiace | O 2. Contributivo | _61.EAPB
l BDL—V\U\\(;‘ J O 2 Fenarial ] O A Fvrancidn (} B Na afiliadn \_ N(_f\fa E‘DS
62. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccion I O 1. Nifias, nifios v adolescentes | O 2. Gestantes ! D 3. Personas adultz mayor
]
C 4 Persona con condicion de discapacidad } 5. Personas con orientacion sexual diversa [ O 6 Victimas de violencia 1 @ 7. Ninguna
——— 8 SRR T -
63. Pertenencia étnica [ C 1. Indigena ‘ QO 2. ROM (Gitano) O 3.Raizal . 64. Comunidad o pueblo indigena
(O 4 DPalanmiarn | (O & Nonen Mutatn Ofra i O & Nira ® 7 Ninnima
65. Reconcce alguna discapacidad ;l O 1.Fisica () 2. Auditiva ! O 3. Visual ‘I QO 4. sordoceguera
O 5. Intelectual [ O 8. Psicosocial {mental) I O 7. Mutiple { O 8 Otra ® 9. Ninguna
86. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica } sl ! ® NOo J
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3.2. Situaciones ¢ condiciones de salud

{TT. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiznto para el momento de curso de vida o para la gestacion ! O sl { & NO
68, Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | @ 1. Valoracién Integral para la PYMS
@ 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocion y apo',fo a lactancia materna i O 4. Aplicacion de fluor
(> 5. Profilaxis y remecion de placa bacleriana O 6. Vacunacién de acuerdo con elesqusma | O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
| 8. Suplementacion con micronutrientes {0 8. Desparasitacidn intestinal antiheIm]int‘ica | O 10 Tamizafe para znemia - Hemoglobina y hematocrito
& 11. Planificacion familiar y anticoncepeién @ 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (B 13. Tamizajepara TS | (@ 14. Tamizaje para céncer de cuello uterino
() 15, Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de proslata 4‘ (C 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(O 18, Atencién para el cuidaco preconcepcianal LQ 19, Atencion para &l cuidado prenatal - Confroles prp;naiales J (3 20, Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

(O 21. Interrupcién VYoluntaria del Embarazo ‘ (O 22. Atencidn del puerperio i ) 23, Atencidn para el sequimiento del recién nacido

(O 24, Preparacién para la maternidad v Ia paternidad i & 25. Educacidn para la salud ‘ O 28. Ninguna

.9. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud l g’ 1. Lugar de atencion lejano, cerrade o ausencia del profesional de salud
R I

(2. Horarios de atencidn restringidos ‘ (3. Largos tiempos de espera {_ . _O 4.No habia dispenibilidad de 2 tecnclogia

() _5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE {) 6. Desconocimiente que las intervenciones son gratuilas ] () 7. Persona enferma
B | T
() 8.Persona hospitalizada | (3 8.Orden médica porenfermedad | (O 10. Falte de fiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de Ia atencion por tradicion o cultura
T

O 12. No afiliado |

I 70. jRealiza alguna practica deportiva o rezliza ejercicio? [ O sl ‘ X NO“ 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? I 0 sl | ® NO l

[ 72, Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuande recibic lactancia materna? (en meses) J I 73. Es menor de 5 anos? O sl | & NO ‘

] 74,2 Talla {en centimetros) I y 60 £ v I

L 74. Resultado de toma de medidas antropométicas ‘ 74.1 Peso enKilogrames) | S K9

i Disgnaslivo nrcionatinidiczdor Peso pars ieitalis % (O 1. Obesidag LO 2. Sobrepeso ‘ (O 3.Riesgo de Sohrepeso i (4. Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desnufricion Aguda ! ) 6. Desnutricion Aguda Noderada | (D 7. Desnubicidn Aguda Severa
S — e L L e e el —
. 16. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial ;
o ) i L 78. ;Actualmente presenta o ha presentado n el lime mes alguna enfermedad como: @ S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrez o solfura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
A | | depiel/alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. O NO

() 1. Cabeza O 2. Cara

/ e ‘ N
' 78.2Cuéles N Y
RS 3. Piel @ 4. Torax y abdomen | * 6 v p c -
| O 5. Extremidades O 6. Comportamiento X —J
IE. ¢ Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad aciual? 1 O sl E ® NO l
F'Tw Si 5 7 ; - i
. Sila respuesta a la prequnta anterior es NO. Marque con X el mofivo por el cual no ha recibido 2 atencién
i : i ———
® 1. Lugar dz atencion lejanoc, cerrado o ausencia del profesional de salud ; (2 2. Horarios de atencion restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia (O _5. Faita de tiempo del cuidador ‘ () 6. _Tratamiento con remedios caseros

(O 7.Rechazo de la atencion por fradicién o cultura r () & No afiliado

81. Si pertenece a peblacion étnica. Actuzimente es acompadiado u orientado por algin agente de la medicina fradicional?

O 1. Médico tradicional { O 2. Partera 1 (3. Szbedor de la salud propia .[: & No aplica

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSEESE




I

3.1. ldentificacidén de cada uno de los integrantes

(49. Primerhomdre | AnTone AL ) (0. Segundo Nombre | 4>e . )
r'51_-F;;nw_e_rEbellide ik Ay € CIS S WL 52. SegundoApeihdo .[ V’\\\I'Q‘C:t - _j_ o )
i; 53. Tipo de identificacidn < R.C ( 54. Namero de identificacian | \l?)}af A4 }06 \(_ 55. Fecha de nacimiento hoiqj oL [

‘5'6. Sexoﬂi:_? ___O I, Hombre L__ﬁj_ﬂgl_dentm de la familia [ (O 1. Jete(a) de familia ____J o O 2 Conyugeocom;}aneru(a)

_ R 2. Mujer | O 3. Indetermmadc i {_ O 3. Hijo(a) 1 © 4.Hermano(a) ; (O 5. Padre o madre | Q 6 Qtro j_CuaI )
L 58. Ocupacion | CS5tescioy J
{ 59. Nivel Educativo | | 60. Regimen de afiliacidn | & 1. Subsidiado [ O 2 Comrlhutwo] f 61. EAPB

p\’f’?SLD\OlY ) ] O 3. Especial | (O 4. Excepcion | O 5. No afiliado [ C;:)lq (,OP\ "
i( 62. Pertenencia a un grupo poblacional de cspecnal proteccmn ] () 1. Nifias, nifios y adolescentes I ) 2 Geslﬁgtes ! O 3. Personas adulta may'c")-r_" e
L ) 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa l O 6. Victimas de v:olenma l 2 7. Ninguna
[ 63. f Pertenencaa etmca ") 1. Inchgena { C: 2; prr((ﬁit@o) i C 3. Raizal ] l 64. pg_nyr_wi@;_gfp_ppe_bl_a__inﬂ@qa 7 - F‘\l
L 7(,* 4. Palenquem 7’“ 5.Negro, Mulato, Afro | (O 6.0t | @ 7. i“_l[pﬂj C. ]
(" 85. Reronnce  alguna dsscapacxdad ! O 1. Frs:ca ]| O 2. Auditiva ] \_, B Vlsual {J 4. Sordoceguera N
- ety i T . | PP i O s B o S == .
L Q 5. Intelectual (> 6. Psicosocial (men!al) ] )T Mulhple O 8. Dtra | & 9. Ninguna j
[ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica J O sl (% NO )




-

3.2, Situaciones o condiciones de salud

[ 67. Cumple con el esquema de atencicnes de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién \ O sl | ¢ NO

58 lntervencmnes pendientes de promocion y mantenimiento de la salud

X 1. Valoracion Integral para la PYMS

| i Y |
fi'\ 2. Valoracion integral porprofesaunal en odomulog ia para Ia PYMS 4[ DSPmmotﬁg apoyo a lactancia materna [ O 4. Aplicacion de flior

o ) T
\J Prohlaxts y remomun de plara hacienaﬂa \ (% 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema ] (O 7. Fortificacion casera con rmcranulrnente<; en pnlvn

) 8 Suplementac;én con micronutrientes ’) 9. Desparasnacmn mteslmal am:heimmtica I O 10. Tami ZEI]E para anemia - Hemoglobmayhpmatucnlo

(J 1 Planmcacmn famﬂsaryanhcancencmn f‘ 12. ‘famlzaye de riesgo cardmvascular O 13 Tam|za|e para TS | O 14, Tamizaje para cancer de CUﬂ"fJ Utﬂ““O

Q 15 Tamfaﬁpai?ngiilger de mama () 16. Tamizaje para cancer de pmstata E O 1? Tarn:za|e para cncer de colony rectq
| O 18 Atencmn para el cuidado preconcepcmnal 1 O 18 Atencmn para el cuidado prenatai Contmles prenatales | () 20. Curso de preparacion para Ia maiern:dad y patermdad
- _El_ |ﬂ1e-r_rl:fﬁn Voluntaria del Embarazc o A] (J 22. 'Rién;moﬁ del pucrpono [_—' (‘)‘EE.'Kiencmn para e! segu:miento del recién nacido ]
\_',‘= 24, Preparacion para la maternidad v la paternidad : () 25. Educacion para la salud i () 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocicn y mantenimiento de Ia salud l (P 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencion reslrmgidos O 3 Largos Elempos de espera g Q 4. No habia dlSpGﬂIbiEldad dela tesnolegm

O 5. Desmnommnenm del derecho a |as mtervencmnes de DTPE

kJ 6 Desconocfmlento uue las intervenciones son gratuitas “ (') 7. Persona enierma

O 8 Persona h ‘;[Jlt ||zada

(_) 10 Falla de tlempo del cutdador ‘ (_) H Rechazo de Iaatenmon poriradlc n o cultura

._._L_

I

O 12 Nn ahila [4}

f 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicia? [ O sl l & NO ‘[ 71. Sies menor de 6 meses, srecibe lactancia materna exclusiva? | (O S| f » NO}

L 72. S| s menor de 2 anos ¢MSta CUB.ﬂdG rec b\o Iactaracaa malerna'? (en meses) [

]L 73. EsmenordeSaios? | O S l ® NOJ

7

r—'M. Resullado de toma de medidas antropometricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) 1 1q L kg J 74.2 Talla (en centimetros) l ’fO?) i
)

75 Dlagnostlco nutricional inidicador Peso para la talla | C 1 Ol)esldad [(‘, 2, Snbrepesn () 3 R»esgo de Sobrepesu ] @ * Peso Adenuado mra ira la TaHa

L \ 3 5, Rmsgo de Desnutncmn Aguda O 6. Desmnnuon Aguda Moderada r‘ A Desnutrlc ion Aguda Severa
[ 76. Medlda mn1p!erﬁ€ntana xdeﬂuncacaﬂe r\esgo de muerte por desnutnc:on aguda Penmetro Braqmal - _ - - - )
E o ) - [ . ¢Actualmente presenta o ha presentado en el ultime mes alguna enfermedad como: O s
{77 Seidentifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. ¢ NO
(O 1.Cabeza O 2. Cara s —
= = ; sae | T S Ty
O 3.Piel ) 4. Torax y abdomen [ 78.2 Cudles | o )
) 5. Extremidade i h
& xtremidades i (O 6. Comportamiento ) [ J
{ 79 ¢Esla reribaendo atenmnr\ ;tratalmentn para la enfermedad acluai9 - _ | OMS‘I' 1’ @T@Ei w‘;
! BU S Ia respuesta ala pregunta anlerlor es NO. Maruua con X el mouvo Dor eT;,uaI no ha remb@]a aténﬁ - - -
r Sl S i R T —
{ O 1 Lugarde atencion leJanc cerrado oausencla del profestonal de salud } D 2 Horanos de atencmﬂ resmng\dos | (’) 3 Largos nempas de espera
ﬂ Falta de tnempo del cmdader ‘ () 6. Tralamuantu con FEI'ﬂﬁdiOS caseros
\ -’_';: 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura | O 8. Noafiliado ]
( 81 Sl pertenece a pobl.iuo.\ elmc*a Actualmenw es acumpan'adb u onentar\&aa}rﬁalgu 1ag9nte dela medu:ma tradicional?
il iplieige e S e =
L \ 1 Medlco tramcmﬁal Q 2 Partera : G 8 Sabedor de 1a salud propia \g; No ap ma




«cion de cada uno de los integrantes

— W oy T - —
mlhre ‘t oael d(_) 180 Sequndo Nombre | - _

R R = 2 - i = e

\ YA”P’"‘UO | nlfﬁag N ,r‘ ' 52 °eg””d0 ADBH'UO | _);\(\;:,"\F{, R R s
S \ 7 CRR

N l’mnd idmtmcamon (‘C‘ \\\ 54, "‘Uﬂuﬂ de d'nhﬂr"rmn én | (_)[,}11‘1] 38[) 1 55, Feuhaue de nacimiento \\"’Tii‘_t.ﬁ D"t }l,_l J

N\, s — — = S S

56. Sexo | ® 1 Hnm‘wre 1 57. Rol urmm de fa hm-lm | ﬁi K Jefe ) de famma ) O 2 CDI\;ugeoroml)an"rO‘\ﬂ‘ T

2.Mu]ar | ,"\ﬁetﬂ{m 1500 ] L ) 3. Hijo(a) ' 4, Hermar (1) { O 5. Pad-homnd:e i O 6.0tro I Cual | )

B i ,_“;n R -z e S

(Ts8. Ocupacion | P\gngu o e e J

e — — — e

| 59. Nivel Educativo i Gp Regimen de afi hamm IR TZ. . Subsidiado | C ,_2_ C_omnbypyo L 61. EAPB - ]

L & < ek Especial | P04 Excepcmn _J )_J_ Noafifiado Cd}q C_Qp" )

. ( 62 Prr!ennnmfa LTH éluoca uobhclonal (lc cspnc;al i)rolercmn i 1 hnm m*ms_ y adc escenlns T| G{,smles | O S_ﬁorsoms aduILa_\myor - #_ﬁ'

1 4‘.- d, Pmsona con condicién de dmcapat idad | (O 5. Personas con one'mcmn n sexual dluersct | O B.Vchmas dewolcﬂCla | & 7.Ninguna )

i/ 63. Perwnwc:lae ”C:,; _ 1, \wd!gen.l i’ RDM_(Gmma :7(_)- 3 Rai;alr ‘ 64 [z.o_nul;nd’id 0 puﬂ’)lo |..(.:gena ‘

4 Pdienqump _ () 5. Negra, Mula\o A‘ro ! f’gl 7. Ninguna 77 ‘\

[ B5. Recmore 1Igumdastapwd1d | 1 Fnsm I 2 Audmva

| ==

‘,J” electual . O 6 Pslu ona\ :memal: ) | 2y r\mmme B

(O 4. Sordoceguera ‘
& 9. Ninguna

nta sw.mcm"ec o0 condiciones de %alud f,mnlca




3.2. Situaciones o condiciones de salud

| Osl % NO

;3 1. Valoracion Imegral para la PY_MS

|

(O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana T(’J 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema ‘ O ?. fortificacidn casera con micronutrientes en polvo

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion

‘‘‘‘‘‘ |

! ) 3 Promomon ¥ a;zoyo 4 lactancia malerna
|

68 lntervencmnes pendmntes de promocmn y mantenimiento de la salud

@ 2 Valoracmn mteg{al por profesmnd\ en odontologia para la PYMS

O 4 Apllcacmn de flior

O, | @9 Desparas:tacmmtestmal antinelmintica |

@ 12 TaleajE de r\esgn cardiovascular [ R 13. Tarmza;e para (TS | 3 O 14, Tamlza;p para cancer de cuello uterino

Alenmon pam el cmdado precancapc;onal f’\ 19. Atencmn para el cmdadn prena:al Comroles prenata[esi(’_) 20. Curso de preparacmn para Ia maternidad y paternidad
B9. Motivo por el cual ne ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud ‘ (% 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

l \, 6. Sesronocumento que las intervencmnes son gratwtas

8. Suplementacion con mlcmnulnemes

C) 10 Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

11 P{amncamon !amllaary anuconcepclon

')
L&

~

185. Tamuae para céncer de mama ( D 16, Tamnzaje para céncer de pmstala O 1?’ Tamuzaje para mncer de colon y recto

| €

—_
(==

fel

< |

~

(

21 Imermpcmn Voluntaria del Embwrazo l 22 Alencuun del puerperio O 2. Atencmn para el seguimiento del recién nacido

() 26. Ninguna

() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad ] (R 25. Educacion para la salud

(2. Horarios de atencién resirmgmos
! u 5 DPSCOHG(‘IH’HEND del derechn a ids mteruenclunes de DTPE.
et

Q 3 Largos tiempos de espera O 4.No hab|a d:spumbﬂldad dela tecnolngla

[LA_l__..\ .

(,n i Persoﬂa enfarma

O S Persona hospltallzada ’

9 Orclen snedlca ;}or enfermeddd [ Q 10 Flllld aie Elem;m del cmdador ]

' J 12 Nn ahlladn
g L,

O 1. Rechazc dela a!encron por tradicion n cu!lura

. /

[ 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? |

g

I ® NO ‘( T1. Sies menor de 6 meses, j recibe lactancia materna exclusiva? [ O st l 3 NO 3

‘L 72. Sies menor de 2 afios, ; hasta cuando recibio laciancia malerna? {en meses) ’

b
/

i f 73. Es menor de 5 afos?
- > TP n

Jos [ @ NO |

| 74. Resultado de toma de medidas antropométricas J 74

.1 Peso (en Kilogramos)

Sokg

|
J
B
= g

74.2 Talla (en centimetros) i 1 58 Cm

‘f 75 D;dgnustlco nutricional tmdncadﬁr Peeo para la talla i Q 1. Obesidad L\_) 2 Sobrepeso ! ) 3. Riesgo de Sobrepesu ] O 4 Peso Adecuado parala Talla
| e e : — i
[\ U 5 Rlesgo da DPSHUIHEIOH Aguda O 6. Desnutriuon Aguda Mﬂderada ; > 7. Desnutrician Aguda Severa
L\ ?6 Memda complementana |dentmcacmn (1e nesga de rnuene por desnumclon aguda ?enmetro Braqu=al R j
( o ! o . 78. (Actualmente presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: ’ O sl
77. Seidentifican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. % NO
() 1. Cabeza | O 2 Cara
- —— ] e S - T
O 3.Piel O 4.Toraxyabdomen | _78-2Cudles | )
(> 5. Extremidades (O 6. Gomportamiento ) f }
| 79. ;Esta recibiendo aten&én ¥y tratami-e;ﬂ:_ para la enfermedad actual? o - E "__('_)MS-I [ & NO 3
S ——— P ———————

81} S! Ia respuesta & ra pregunta amermr es NO Margue con X ai molwo por el cual no ha IGCFbIdO la atencion
qb 1 Lugar de atencion Iepano cerrado o ausencia del profesmnal de sa!ud J]
@ l Q 5. Falta de i tiempo del cuidador

L l
> 7. Rechazo de Iz atencién por tradicion o cultura () 8. No afiliado

» 2. Horarios de atencmn restrmgldes

O 3. Largos tiempos de espera

F

4 No habia disponibilidad de Ia tecnoéogla (J 6. Tralamienm con remedios caseros

81 Sx pertenene a poblaevon einica. Actudlrne 1te s acompanddo u orientado por algin agente de Ia medlcma tradlcmnar‘?
| O 2.Patera |

1 Med‘co tradzc;onal

(_) 3 Sahedor de la salud proma

@ No aphca




4.4, Caracteristicas y condiciones del entornc y de la vivienda

T E] T

82. Tipo de vivienda ‘ (R 1. Casa ! O 2.Casalndigena | O 3.Campa J O 4. Apartamento | (O 5. Pieza/ Cuarto en Inquitinato (O 6. Contenedor |
] | P
(O 7. Embarcacion | O 8.Vagén | O 9. Refugic Natural O 10.Cueva (O 11.Puente | (3 12.0tro | 852 ¢Cual?

83, ¢ Cual es el material predominanie de las paredes? i

| (¥ 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida [ O 2 Tapia pisadz, adobe ! () 3. Bahareque
T
O 4. Material prefabricade | (O 5. Madera burda, tabla, ablon | (O 6. Guadua, casa, esterila. oiro vegatsl QO 7. Zinc. lela, lona, cartén, latas, desechas, plastico
(> 8.Sin paredes O 9.0 I 83.2 ;Cual?
84. ¢ Cul es el material predominante del piso ce la vivienda? & O 1. Alfombra o tzpete, mérmol, parque, madera pulida v laceda l (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
G s e sk e o v e . 5 I
& 3. Cemento, gravila ‘ O 4. Madera burda, madera en mal estado, tablz, tzblon ) 5. Tierra o arena {J 6.0tro ‘ 84.2 ;Cual? |
| 85, 4Cuél es el material predominante del techo? g O 1.Concreto | () 2.Tejasdebaro | () 3. Fibrocemento R 4.7Zinc l ) 5.Paimz 0 paja
O 6. Plastico (O 7. Desechos (cartdn, lata, tela, sacos. elc) ) 8.0tro 5 88.2 /Cudl?
‘\ 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispore esta vivienda? L _/1 87. Hacinamiento } O si 1 O NO L

88, Se identifican algunos de |os siguientes escenarios de riesgo de accidente en la viviendza

-

| (8 1. Objetos cortantes o punzantes al aleance de os nifios () 2. Sustancias guimicas al alcance de los nifios l (O 3. Medicamenios al alcance de los nifios

_(J)_4. Velas, velones, inclenso encendidos en la vivienda (> 5. Conexiones elécticas en mal estade o sobrecargadas

_{_8.Botones, canicas entre otros objetos pequenos 3 con piezas que puadan desmontiarse, al alcance de los nifos ! (2 7.Pasilos osstruidos con juguetes, silias u otros objetos

(8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre clos 3 9.Tangues orecipianies de slracenamianto dz sgua sintapa | (O 10, Esealeras sin proteceidn

asde I vivi Jor 4 el . ) .
89, Desde la vivienda se puede 2cceder Tacimente a: \ R 1. Medios de rransporte (Buses, autos, camicnes, lanchas, efc)
T

__@ 2. Pargues, y areas deportivas, Cenires sociales y/orecreacionales | O 3. Instiluciones educativas | O 4. Servicios de salud O s Ninguna

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

] . _ I~ _ : T~ ; ; ;
(O 1, Electricidad | () 2.Gasnatual ! ® 3.GasLiquadodel petroleaigas propanc) | (O 4. Lefia madera o carbdn de lefia ! Q5.F’e!m!emgaso!:na,kerusen.alc_ogg[1

(O & Carbon mineral 1 (O 7. Materiales de desecho 1 (O 8.0te | 90.2:CuEl
81. ,Se observa cercade la vivignda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl 1 9.2 Cusi{es)? \i
que pueden favorecer |a presencia de vectores transmisores de enfermedades? & NC;M——— " R |

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

92, Observe si cerca de |a vivienda hay alguno de los siguiznies:

f ] [

|3 1. Cultivos () 2. Apriscos | (O 3.Porquarizas , () 4. Galpores ]L & 5. Terrenos baldios

T |
| &0 6. Presencia de Plagas: foedores, cucarachas, zanoudos, moscas, et i (O 7. Ruido o sonides desagradables | > 8. Malos olores ]
| () 8. Sitios satélites de disposicion de excretas l ) 10. Rellenos sanitzrios/otaderos

(O _11. Industrizs Contaminantes (de! seclor | g—.;rggéﬁcn, minero, fransporie, construccién, manufacturera, enire oiros)
: 1

(O 12, Contaminacién visual o | () 13.Rio o guebiada E O 14.Plantade fratemieniodeaguaresidual | (O 15. Extraccion minera
|

1 i
| (O _16. Canales de agua lluvia { __ (O 17.Viesde tréfics vehicular | D 18.CQuemas a ciclo ablerlo {3 13.0ire
82.2 Especifique

. . P . TR . . I £
23, ¢Alinterior de Iz vivienda se realiza alguna aclividad econdmica? | » sl

94. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de Iz vivienda o en su entorno inmediato, e indigue cuantos son:

T
| (D 1. Perros | () 2 Gato ‘ () 3.Porcinos | (") 4. Bovidos: Blfalos, vacas, toros ) 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
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(6. Ovinos ! caprino

I
(O 7.Avesdepreduccién | (O 8 Avesornamentales | O 9 Pecss ornamentales, hamster

(O 11. Animales silvestres

|

8,

11. Otfro

| s42Cuar | |

94.3 Registrar Cantidad

{0 10. Cobayos, conejos
!
\
i
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4.3. Agua v saneamiente hasico

5. ;Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humane en fa vivienda?

O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) i‘ (O 2. Aguz embotellada o en bolsa 1 @& 3. Acugducto veredal o comunitario i () 4. Pila publica
— bl = T f

(D 5. Carro tanque i (6. Abasto con disiribucion comunitaria | () 7. Pozo conbomba | (O 8.Pozo sin bomba, aljibe, jsgiey o barreno | (O 9. Laguna o jagliey
T T :
(> 10, Rio, quebrada, manantial ¢ nacimiento ’ O 11.Aguas uvies | O 12, Aguatero J O 13.040 | 98.2Cual 1

96. jCudl es ¢l sistema de disposicion de excratas en la viviendz?

] T

) 1. Sanitario conectadoe al alcantarilado L ) 2. Saniterio y lerina | ) 3. Ssnitario conectzde & pozo séptico ; (O 4. Sanitario ecoldgico seco
' : ‘ 5 " [
(O 5. Sanitario sin conexion | (O 5. Sanitario con disposicién a ente hidrica | (O 7. Campo abizrto () s.0ogo | 982 Cual?

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

I .
(X 1. Aleantarillado (C 2 Pozo séptico (O 3. Campodeoxidacion | (O 4.Biofiltro I () 5. Fuente hidrica ‘ (O 6 Campo abierto

O 7.0to 97.2 Cual? i

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

i I

(O 1. Recoleccion por parte del senvicio de aseo distrital o municipal | (O 2. Enterramiento | ; R 3.Quema a campo abierto

(O 4. Disposicién en fuentes deaguacercana | () 5. Disposicion a campo abierto O 6.0tro ‘ 98.2 Cuai? !
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COLOMBIA

ENC i

- VID.

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

1.1. Datos generales del escenario del enterno que se caracteriza

i | 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia

1. Departamento iz‘,{?ﬁa(

\, H

‘. Municipic / Area no municipalizada i ZOOL[ 6 - B@:E” .i.'l :

iti. Territoric i IID: k)‘eriai:
El\v’;i&c;terrmorio } a "1D: ;LSeriaI:

6. Corregimiento/ Centro de poblado/ Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena

L Cﬁﬁacéxz_ Uhiclos o

W l 8. Geopunto (online-offline} y altitud |

g2 Dlrecoider Qal/e df 7 f%eﬂo JML@V’ ©)

S PRI 7 i - e T .
f 9 Ubicacién del hogar (cuando no se cuenta con nomenclarura punto de referen(:ic) ﬁicé{?{‘:\ r“ﬂf/ ﬂOI (()Q. ﬁ!C’)‘IO J
( 10. Numero de ldentificacién de la familia ]‘ i |[r 14. Estrato socioecondmico de la vivfenda O 1 BajOvBajO |
b L
b 2. Bajo l () 3. Medio-Bajo (> 4. Medio b 5. Medio-Alto 2 6. Al
12 ‘\Jumero de hogares en \a wvuenda ’/ / ¢ 13. VN Gmero de familias en la vivienda ? ] : 14 Numero de personas en la wwenda 7 |

1.2. ldentificacion del encuestador

j

T
.ﬁS. Ndmero de identificacién del Equipo Bésico de Salud (EBS) |

|1 8. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS , |

f_A 17. Responsabie de |2 evaluacién de necns-dades on salud - caracterizadion M!’;}_])_(_/{ )(“ /€Oﬁ ,OO% a?) 85 C/ J-

§ 18 Perfl de cuwen reairza la evaiuacaon de Pecesmades en salud - caracterfzacmn /]UX L_Cl[ (/e (ﬂ%ﬂ‘”@ﬁ?’)\

’ Yo emis i - —— r —— 7 - o ..._ _‘- ,7,‘ - _....: - ——
. 19, Codigo de la ficha } \_20. Fecha diligenciamiento de Ia ficha ]
2.1. Estructura v contexto familiar
— o e R B - e .
| f
l‘z:i Tipo de familia !O 1. Nuclear biparental i) 2. Nuglear menoparentz! 1 3. Exienso biparental F‘I
] : — : .
b 4. Extenso monopa{enta () 5. Compuesto biparental (6. Compuestc monoparental @T. Unipersonal
22 Num ero de personas que ccnforman la famma ] 23. Estructura y dinamica familizr (Diligenciamiento Familiograma) J
: : : M ] T i
]Selecmone eltipo de riesgo identificado {0 1. Riesgo Biclégico () 2. Riesgo Psicoldgico ?sz 1. Riesgo Social

N

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSEES.E




{ \
| Observaciones: i

\

kS N
: A
! J
E o = " T T
l 24. Funcionzalidad de la familia (Apgar familiar) |i ) 023 puntos. Disfuncién femiier O 4.6 puntes. Funcionalided moderada | (O 4 a 6 puntos, Alta Funcionalidad l
LZS. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayer ¢ enfermedad? { (8l ‘ Q_f NO ]
26. i l; respuesta anﬁerior es Sl aplfcar gscaﬁa ZAR!T y .re.gistre agufﬁl resultado > 1. Ausencia de sobrecarga (< 16) l O _2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencidn individual o familiar -
{> 3.Sobrecarga intensa (= 58)
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural {diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo { C 2. Tanue | (O 3. Estresante
X 4. Energia Fluye } O E.Intenso
2.2, Situaciones o condiciones de especial proteccién de la familia y sus integrantes o
= — - T i ” F wion
| 28. Familia con nifias, nifos y adolescentes I ) si l g NO ! ! 28. Gestanie en lafamilia l Ost | )& NO }
.07 Familia con personas adukos mayores | Osi E Sé NO I | 31 Familia victima del conflicto armado r gs: l O No J
I—SE. Familia que convive con personas con discapacidad | O s { '@iNO_l } 33. Familia gue cenvive con personas que presenian alguna enfermedad crénica, [
| huérfana o en estado terminal | O sl | @) NO‘i ‘ 34, Familia que convive con persona que presentan aiguna enfermedad transmisile ' (O 1.7B |
a —- ! ] - |
t Gz Lepra E O 3. Escabiosos, enfermedades infeccicsas de |z piefuatras | O 4. Walaria J T 5.Dengue | O 6.Chagas | O 7. Hepatiis A
l O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- paroiiditis, otra) O 9.0fzs g 'K) 10. Ninguna
35. Familiz con vivencia de sucesos vitzles normativos y no normatives { Eventos significztivos que inciden de manera positiva o negativa en la | O sl
persona y familia por gjemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre otros) ! @, NS
36. Familia en situacion de vulnerabifidad social (Consumo dz SPA - Alcohol, explotacidn sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras)
& NO
37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de sus infegranies Gue poren an riesgo o hzn afectado v la salud (Habitos l G si
alimentarics, sitvaciones de abandono) ! I
I ® No
![ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra : K\ S I O NO '
g S indi Acliidis (¢
.8.2 Sila respuesta es si indique cuales rtf 40 (,Ofv? Un J
{ o 1 : - [
( Ji 38.3 Recibe iratamiento E Ost | Owno |
l L CompbiencEasalfientos | ey 4, B | O 2 cria de animales \E QO 3. Caceria | O 4 Recoleccion de alimentos |
T : T s e
‘ O 5. Trueque ointercambio | . 5. Compre ‘ O 7. Asistencia del Estado r O 8. Ayuda humanitaia | O 9, Otra 1 {__39.2 Cual? : ]
2.3. Practicas o condiciones protecioras para ef cuidado de iz salud predominantes en Iz famiiia
40. Habitos de vida saludable adaptado 2 las condiciones @{ S| } 41. Recursos socioemocionales que jgf sl
contextuales y culturales de Ja familia y sus integrantes. e s potencian el cuidado de fa salud de 12 familia
O Nir O A
42. Practicas para el cuidado y proteccidn de los entornos @( S| 43. Practicas de favorecen el establecimiento X s
de relaciones sanas y constructivas oo
O NO () NO
: e o |
4 | i 2 | e = 2
df. Rdech‘rso‘s s:oc1ales y comumtar‘t‘as gcra el Iestablecim[ento O gl 45. Practicas parz 2 conservacion de la autonomia f s
@ redes colectivas para la promocion de 2 salud. v la capacidad funcional de las personas mayorss. 0
N0 ] ' ' | O No
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] 46, Practicas par |a prevencién
de enfermedades en todas las edades.

i @fSl 47. Practicas de cuidado desde jos saberes ancestrales/tradicionales (aplica para
~~~71 | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom)

! 48. Capacidades de |as familias para €l ejercicio y exigibilidad del dereche a la salud i O sl I ;Q NO

X sl
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3.1, ldentificacion de cada unc de los integraries

‘ 3 ; 1
{49. Primer Nombre A A J {_58. Segundo Nombre -))e:/()O\ J
(5t Primer Apelide. Az nong ) {52 segundo Avelice Y5a ymoron |
T i e s e - ot s N . AAA | MM cD
{53 Tipode icentificacion | (> 3{ 54. Numero de identificacion | 2 . 32 \ 340 /[ 55. Fecha de nzaimiento licy6l | O | OB |
56, Sexo ' (1. Hombre 57. Rol deniro de la familia E ¥ 1. Jefe(a) de familia i (O 2. Cényuge o compafiero(a)
'&"J Muiar [ (O R Indatarminadn ) = Hiinl=) ; (O 4 Hormannalz) i () & Padre A mardra ! O & 0 [ Cuat |
Css ot Licler Socl
'{ 59, Niveléducaﬁvo 6. Régimen de aflliacion | (O 1. Subsidiado [ R 2. Contributivo l { 81. EAPB
> N . H
Z PII fICLr A () * Fenacial ; () 4 Fuconcian () & M oflizdn ] Rois w2 60—[‘-t[ ; ’\o O\\
§2. Perfenencia a un grupo poblacional de especial proteccién ’ ) 1. Nifies, nifios v adolescentes | (O 2. Gestentes { ) 3. Personas aduita mayor
() 4. Persona con condicion de discapacidad ‘ (O 5. Personas con orientacion sexual diversa (36. Viclimas de violencia | O 7. Ninguna
. - . T ¥ . . .
Qs. Pertenencia étnica I O 1. Indigena N O 2. ROM (Gitano) O 3.Raizal i 84, Comunidad o pueblo indigena "
2 ;
() 4 Datanmizen | (D) 8 Mame Milatn 86n | (D & s K7 Ninmna L )
85, Reconoce alguna discapacidad l O 1. Fisica L ) 2. Audiiiva [ & 3. Visual () 4, Sordoceguera
O 5. Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) | ) 7. Muttiple [ O 8. 0tra ¥ 8. Ninguna

L Os | o |

[ 68, Elintegrante de la familia presenta situaciones ¢ condiciones de salud crénica
L
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3.2. Situaciones 6 conéicirmes de salud

| er. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para elmomento de curso de vida o para fa gestacion l O sl l ;g NO ]
(N

88. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiente de la salud r ﬁ 1. Valoracicn Integral para la PYMS

I @(2, Valoracién inlegral por profesional en odontologia para la PYMS [ O 3. Promocitn y apoyo a lactancia materna ’ O 4. Aplicacién de fluor
|

O _5. Profilaxis y remocién de piaca bacteriana | (O 6. Vacunacidn de acuerde ton el esquema ! (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

| D 8. Suplementacion con micronutrientes ) 9. Desparasitacion intestinal an’dheirnlfntica (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

_ (O 11. Planificacion familiar y anticoncepsion g 12. Tamizaje de riesgo cardiovassular I @ 13. Tagﬂzaje para ITS ‘ ﬁ 14, Tamizaje para cancer de cuelio uterino

@ 15, Tamizaje para cancer de mama O 16. Temizaje para cancer de prostata i ,B(k 17. Temizaje para céncer de colon y recto

_Q’18. Atencién para el cuidado preconcepcional ’ O 19. Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales l ) 20. Curso de preparacién para [a maternidad y paternidad
O 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo O 22, Atencion del puerperio ‘ {) 23. Alencion para el seguimiento del recién nacido

[_ (O 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad I ﬁ 25. Educacidn para lz salud ' ,g 26. Ninguna

89. Iiiotivo por el cual no ha recibido tas atenciones de promocién y mantenimiento de ia salud l

M\ 1. Lugar de atencidn lejano. cemrado o ausencia del profesional de salud
X 2

‘O 2. Horarios de atencidn restringides ! O _3. Largos tiempos de esner _ ,L .. (> ¢ No habia disponibilidad de |z tecnologia
(5. Desconocimiento del deracho 2 las imtervenciones de DTPE ()_6. Descenocimienio que las inlervenciones son gratuitas ’ (O 7. Persona enferma
| (D 8 Persona hospitalizada | (O 9.0rden médica porenfermedad | (O 10. Faltz da tiempo gel cuidador | (O 11. Rechazo de Ia atencidn por iradicién o culiura

O 12. No afiliado

! 70. ;Realiza alguna practica deportiva o rezliza ejercicio? I & S| l O NO]\ 71. Siesmenor de 6 meses, yrecibelactancia materna exclusiva? i O si I Q NO }

[_ 72, Si es menor de 2 afios, ¢hastz cuando recibio laclancia materna? (en meses) J\ I 73. Es menor de 5 2fios? O st | @ NO I

Lm. Resultado de toma de medidas anrosométicas J 74.1 Peso (en Kilogramos) i J 74.2 Talla (en centimetros) [ 1

78. Diagnéstico nutricional inidicader Peso para fa talia

(O 3. Riesgo de Sobrepeso l O 4. Peso Adecuado para Ja Talla

‘ O 1. Dbesidad ‘ O 2. Sobrepeso

(5. Riesgo de Desnulrision Aguda I (O 6. Desnutricion Aguda Moderada f 7. Desnulricién Aguda Savera
A= - G e z e . it i
i _78. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial j
e ) ) L 78. ;Actualmente presentz o ha presentado en el difmo mes alguna enfermedad como: @ s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién 2guda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas T—~————
" de piel / alergias, accidente casere, familiar ¢ escolar. Alguna otra enfermedad. { Q NO
(O 1. Cabeza O 2.Cam J—
B n 11 782 Cudles
| © 3. Piel @ 4. Torax y abdomen % /
J 5. Extremidades O 8. Comportamiento ; ]
79, jEsta recibiendo atencion Y ratamiento para la enfermedad aclual? ’ ) sl f Q’ NO l

(2 4. No habia disponibilidad da |2 fecnologia (O _5. Falta de tiempo del cuidador ()_8. Tratamiento con remedios caseros

7 80. Si la respuesta a lz pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencion
(O 1. Lugar de atencion leiano, cerrado o ausencia del profesional de salud (2 2. Horarios de atensién restringidos J (O 3. Larges tiempos de espera

O 7.Rechazodeia atencion por fradicién o cultura l O 8. No afiliado

81. Si pertenece 2 poblacién étnica, Actuzimente es acompafado u erientado por 2lgin agente de la medicina tradicional?

L O 1. Médico fradicional ] O 2. Partera 1 O 3._sabedor de Ia salud propia ' X No aplica
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1. Carasteristivas y condiciones de! entomne v de la viviende

T {
82. Tipo de vivienda ‘ & 1. Casa ! O 2. Casz Indigena { O 3.Cama | O 4. Apartamento I (O 5. Piezal Cuarto en inguilinate (O 6. Contenedor |
. |

85.2 ;Cusl? ‘

() 7. Embercacion | O 8. vagen | O 9. Refugio Natural ) 10.Cueva () 11. Puente ‘ > 12.Otro <
83, Cual es el material predominante de las paredes? ‘_@. 1. Blogue. ladrille, piedra, maderz puida l (2. Tapia pisade, adobe ] () 3.Bahareque
O 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, tmbla, mhlon | ) 8. Guadua, casa, esterilia, otrevegetsl | O 7. Zinc, tela. lena. cartdn, latas, desechos, plastico

(O 8. 8in paredes O 8.0tro ‘L §3.2 jCudl?

B2 ¢Cual es el material predominante del piso de Ia viviendz? l (O _1. Alfombra o tapele, marmol, parque, madera puiida y lasada ’ . 2. Baldosa, vinilo, tabletz, ladrille

" : | z .2 1 Cual?
| O 3.Cementp, gravila [ O 4. Nadera burda, madera en mal estado, tabla. izblén ! O 5 Tiewaoarena | i) 6.0tro ] 84.2 ;Cugl

85 ¢Cual es el material predominante del techo? i O Con:relo_j]“ K 2. Tejascebamo | ) 3. Fbrocemento QO 4.7ing { (3 5.Paimaopaja
) 6. Plastico O 7. Desschos (carién, late, tla, sacos, efc) ‘ () 8. Oftro 85.2 {Cual?
88 ¢De cuantos cuanosoplezas a-izr_r-rrv'l'{c;—a-c;c‘impaneesta vivienda? ﬁﬁ6_ _/,| 87. Hacinamiento I O sl ‘ @’ NO l
38, Se idenfifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en lz vivienda
LO 1. Objetes corfanies o punzantes al alcance de jos nifios 1 () 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios J O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
LJ_4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda () 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

{2 & Bolonss, canicas entre otros objstos pequefios o con piezas qus puzdan desmontarse, 2l alcance de los nEAos O 7.Pasilos obstruidos con juguetes, sitas u otfos objetos

& 8, Superficics resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre ciros ‘ B Tanguss orgcipiznies de almacenamiznto dz 2gua sin fapa | (O 10. Escaleras sin proteccion

T s T ‘
39, Desdela vivienda se pusde acceder facilmente =: % 1. edios g fransporte (Buses, aulos, camiones, lanchas. etc)

_ﬂ 2. Parques, y éreas deporiivas, Centros sociales ylo recreacionales O 2. Irstiusiones educativas (3 4. Servicios de salud (O 5.Ninguna

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

| () 1. Electicidad 2. Gas natural 3, Gas Liquado del pefralac (gas orogano 4. Lefa, maders o carhon de ieha () 5. Petrdlec, gasclina, kerosén, alcohol
; ! o \gas prog LS

T
|
i
i

O 6. Carbén minera! O 7. Materiales de desecho | (3 8.0w0 | 902 ;Cusl?
1. (Se observa cerca de la vivienda o dentro de ell s criaderos o reservorios ' O sl 99.2 Cudles)? ’ )
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? "‘E NG 1l es): J

4.2, Oficios u ocupacrcnes que se desa'roléan enla vmenda o sl entarr'o mmemdo (ac*ndo*'uc:ha)

.32 Observe sigerca de |a vivienda hay algunc de los siguisntes:

1.0 1. Cultivos \ (O 2. Apriscos t ) 3. Porquerizas ] {J)_4 Galpenss [ . {3 5. Terrenos baldios

L 8. Presencia de Plagas; roedores, cucarathas, zancudos, moseas, et O 7. Ruido o sonidos desagradables | (O 8. Malos olores
|_() & Sitios satélies de disposicion de excreizs ) 10. Rellenos sani?éﬁos!botader'os

_(O_11.Industrizs Contaminantes (del sector energdtico, minero, fransporte, gonstruccién, manufacturera, enirs cros)

(O _12. Contaminacion visuat C& 13. Rio 0 quebrada () _14.Planta de iratamiento de agua residual : ! () 15. Extrascion minera
O 15, Canales de agua lluvia ) (O 17.Vias de tr3fen vehicular ; ) 18.Qusmas a ciglo abierio i ) 19.0ir0

22.2 Especifique

93. iAlinterior de Iz vivienda se realiza alaura acilvidad econdmica? Q sl

L ' NO
94. Sefale los animales que conviven con la familia dentro de la viviends o en su enterno inmediate, e indique cuantos son:
T T
(% 1. Perros i () 2. Gato () _3.Porcinos J (3 _4. Bovidos: Bifgios, vacas, toros I () 5. Equidos: Asnos, mulas, cabelios, burros
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T

() 6. Ovinos / caprino l ) 7.Avesde produccion | (O 8. Aves ornamentales [ {0 9. Peces ornamentales, hamster [ {2 10. Cobayos. conejos

| " , I ) "
842 Cual? E n ’a %L’)“O | 843 Registrar Cantidad

(O 11. Animales silvestres O 11.Oho
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4.3, Agua v sanearnientc bisico

$8. ;Cual es Iz principal fuente de abastecimiento de 2guz para consumo humano en la vivienda?

' (O 1. Acueducte administrado por empresa presiadora (ESP) T () 2. Agua emboieliada o en bolsa ‘

T o
) 3. Acueducto veredal o comunitario | () 4. Pila publica
i

O 5. Carro tanque J () 6. Abasto con distribucion comunitaria | ) 7. Pozo con bomba ‘ () 8. Pozosin bomba, aliibe, jagiey o barrene | ) 9. Laguna o jagley |

) 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento

O 11, Aguas lluvias { O 12. Aguatsro [ O 13.0to ‘ 95.2 Cual

96. 4 Cuél es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

() 1. Sanitario conectado al alcantarillado [ O 2. Sanitario y Eeiﬂna—l & 3. Senitaric conectzde a pozo séptico
; ;

() 4 Sanitario ecoldgico seco

O 5. Sanitario sin conexién | (O 6. Sanitario con dispssicién a fuente hidrica () 7.Campo abiziip () 8. 0Ofo

96.2 Cul? |

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

_Eﬁi 1, Alcantarillado (O 2. Pozo séplico l (O 3. Campo de oxidacién } () 4. Biofiliro l
!

) 5. FuentehidricaJ () 6. Campo abierto

O 7. Otro 97.2 Cual?

[ : 3 ST : = — o
| 98. ;Como se realiza la dispesicion final de los residucs solfidos ordinarios de la vivienda?

!

1

'Sﬁ 3. Quema 2 campo abierto

{ O 4. Disposicion en fuentes de agua tercana

‘_\ %, Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal | () 2. Enterramiento t
(O 5. Disposicion a campo abierto 1 () 6. 0Otro £8.2 Cual?
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

L, Depanamento Cesq V (2. Unidad Zonal de Planeauony Evaluacin - Regwnal Provingia U%Pt ':Q lo

lﬂ.. Ml-micipim‘f\rea no municipalizada Zx) ug‘ Bécev rrl | T o | : VV |

= la. Teriitorio ID: Serial: ]
l6. Microterrtorio | - - - I Tt - Iseril ]
6. Carregimiento/ Centro de poblado / Vereda/ Localidaﬁ! Barrio/ Resguardo Indigena 7 o —j : ; 7 7i}\
(Covegimento €€0v - o
7. Direccion 6 n a n-_e_c c \CJV\ - - | 8. Geopunto {(online-offline) y altitud | I

[ g, ublcacmn del hogar(cuando no se cuenta con nomenclatura punto de referenma} a] (ch cle Ei (‘O"\C hq dé ‘{'\e y(O j
, )

I 10. Numero de Identificacion de la familia ! [ | [ 11. Estrato socioecondmico de la vivienda () 1. Bajo-Bajo ]
I. 2. Bajo () 3. Medio-Bajo ) 4.Medio () 5. Medio-Alto ) 6.Alto I
12. Numero de hogares en la vivienda -1 . 13. Numero de familias en lavivienda - ' 14 Nimero de personas en la vivienda 5-

1.2. ldentificacion del encuestador

f15. Numero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) ] , |

|16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS I |

17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud --caracterizacién M i f_k\‘e-\ ])QLQO(\ 1008 2 3 %,Sq q’ _
/ 18 Pert’ | de qmen realiza la evaiuacndn de necesidades en s salud caractenzacnén ‘{'\U -{\ hC\ V d e er\ F e v’ MQ Y L q J

19. Cadigo de la ficha o ]| 20. Fecha diligenciamiento de la ficha i S0 2 = '2()1 q

2.1. Estructuray contexto familiar

|21' Tipo de familia ) 1. Nuclear blparemal () 2. Nuclear monoparental k;\i 3. Extenso biparental —I
I:ﬁ’ 4. Extenso monoparental . 5. Compuesto biparental () 6. Compuesto monoparental Or Unipersonal ]
22. Numero de personas que conforman la familia S 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) '
Seleccione eltipo de riesgo identificado i : e - ; o g s ; ;

o 59 () 1.Riesgo Bioldgico (O 2. Riesgo Psicoldgico @ 1 Riesgo Social

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL g 2
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F Observacicnes:

S

_ _Bouena Kelocicn Lamiliay

i 24. Funcionalidad de la familia {Apgar familiar)

| |
© 0= 3 puntes. Disfuncion famiier () 4 a6 puntos, Funcionalidad moderada | @ 46 puntos. Alta Furcionalidad !

l 25. En la familia se idenifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? |

]

Osi__ | @&nNo

26. Si la respuesta anterior es S aplicar escala ZARIT y registre

-puntaje para determinar si se requiere infervencion individual o familiar

aguf el resultado

} 0 1. Ausencia de scbrecarga (< 46) ’ O 2. Sobrecarga ligera (47-55)

| O 3.Sobrecarga intenss (2 58)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural {diligensiar ECOMAPA) J O 1. Positive f 3 5 Tenue O3 Estresante
i @ 4 Energiz Fluye , (O 5. Intenso
2.2, Situaciones o condicicnes de_ especial proteccion de la familia Y sus integrantes
DS. Familia con nifias, nifios y adelescentes @ < ‘ 3 NO E | 28. Gestante en lafamilia | O sl & no |
‘30. Familia con personas aduitos mayores O s ' & O E I 31. Familia victima del conflicto armado | O si @ no |
' l

32. Familia que convive con personas con discapacidad

Os! |

& No i [ 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica,

O sl \ ONO—[:.

% huérfana o en estado terminal |

34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible -

EO 2. Lepra

O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de & piel u otras 1 O 4 Malaria |

) 5. Denquz |

O 6.Chagas |

& 7. Heptitis A

I O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- pearotiditis, otra)

C soms | @ 1o Ninguna
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos ¥ no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingresc de nifios estudiar, musrte famifiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre ofros) r _‘*C e
) NC
38. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consuma de SPA - Aleohol, explotacidn sexual, irabajo infantii, conflicios interpersanales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre olras) '
; @ No
37. Familizs con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantzs guz ponen en rigsgo o han aizctado en la salud {Hébitos i O sl
alimentarios, situaciones de abandong) T “""
| @ no
I 38. Familiz con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O s | & No ]1
__38.2 Silarespuesta es si indique cuales J
.l.,_____ o N o { I 38.3 Recibe fratamiento I O osl O NO I
[ 29, Como obtier imentos . % ~ A ; . . ;
L Como obtiene sus alimentos [ O 1. Cultiva | {} 2. Cria de animales l O 3. Caceria | O 4. Recoleccion de alimentos I
li T I T ] 7 e R
O 5. Trueque o infercambio | @ 5. Compra ‘ O 7. Asistencia del Estado & 8. Ayuda humanitaria | O 9. Otra ] . 282 Cual? J
2.3. Practicas o condiciones protectoras para ef cuidado de la salud predominantes en la famiiia
40. Habltos de vida saludable adaptado 2 las condicionss | [oX:]] % 41. Recursos sosioemocionales que § Q sl
contextuales y culturales de la famifia y sus integrantes. P ‘; potencian el cuidado de ta salud de la familia
i e v H [ [N
(42. Practicas para el cuidado y proteccién de los entornos | O st 43. Practicas de favorecen el establecimicnio " O si
"F”'“"_“"' o de relaciones sanas y constructivas i T ]
L ‘ & ne i 8 N
- . . . " j P —— : B 7 T
j:-rjde:s“zc]ﬁ;:g:'es Y [com(u)mtar?(?s Qerisa e Ies(;cab\ecwmlento L _Osl 45. Practicas para la conservacion de la autonemia i O sl
lect para la promocion de lz salud. | & o ¥ la capacidad funcional de lzs personas mayores. i
] : ® no
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I 48. Practicas para la prevencion Ly s | 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancesfrales/iradicionales (aplica para QO sl
el . . . - " v - P .- o0 FREN TR S
1 de enfermedades en todas las edades. o { peblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palengueras y rom) & i

O N0
L 48. Capacidades de lag familias para e gjercicio y exigibilidad del deracho a la saiud f O sl F @ no
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3.1. ldentificacion de cada unc de los integrantes

| {50,

r_9 Primer I\D'nbre l U _} _

Se—gundo AN ombre

—

1\ 51 PrwmerApe;li :

A;E_a é}:&_ﬁﬁ S

2 T

Esthela
"5z Segunso Aelits. (ASS LA NS

53. Tipo de ideniiﬁcacion ; \1f 54.Numer0 de 1dent|ﬁcamén g v i
] | A GUuss L

\I 55. Fecha de nacimiento |rq‘ti“q i‘(ad

L
[ e | T 5
_ 36.Sexo ! O 1.Hombre 57. Roldentrodelafamiia | @ 1. Jefe(e) de famila ! (O 2. Cényuge o compaiiero(a} . _“
Q 2 Musiar .'z indetarminarn () 2 Hiinf=1 i () 4 Harmanala) ' 3 & Dadrs A madrs [ (O & Okn Cudl |
£ Ocupamon - )
'59. Nivel Educativo | | 80. Régimen de 2fiiacion | O 1. sussidiado | O 2. Contributivo (63, EAPB i

[
|
|
\

No eva € PS

2pmyen _— @  Fererial i O 4 FveanniAn (O B N afiliada 4
- = T -
BR.Ferencicing a0 pablacional de especial proteccion | (7 1 nifias, nifios y adolescentes l O 2. Gestantes | O3 Pe,sonas adulta mayor
(O 4. Personz con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexual diversa i (O 8. Victimas de violencia § @& 7 Ninguna
. I o e —yy

&_Pefe(‘f”"'a étnica | () 4 |ndigene | (O 2. ROM (Gitanc) | O 3. Reizal

64 Comumdéd 0 pheblo md|gena

(O 4 Palananarn () R Nenrn Mitain Afra O R O#ra @ 7 Ninmiina J— /
i o | |
85, 'Reccnoce alguna discapacidad ) | O 1.Fisica | O 2. Auditiva g 3. Visual () 4. Sordeceguera
i | T
QO 5. Intelectual | (O 8. Psicosocial (mental) | O 7. Multiple | 8. Otra & o Ninguna
86, Elintegrante de la familia presenta situacicnes o condiciones de salud crénica L (0] |
Osl | @ nNO
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3.2 Situaciones o condiciones de salud

o = T \
L &7, Cumple con elesguerna de stencionas de promocion ¥ mantenimienio tara almamento de curso de vida ¢ parala gestacion I Osl | & o J

88, Intervenciones pendientes de promecion y mantenimiento de Iz salud ‘

(B Valoracién Integral para la PYMS

]

(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYNS | O 3. Promocion y apoyo & lactancia materna | (O 4. Aplicacién de flior

! ! e
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (O 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema ‘ (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
() 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacidn_intestinal antihelmintica ‘ {10 Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

() 1. Planificacion familiar y anticoncepcion (O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular | () 13 Tamizzje para ITS | (O 14, Tamizaje para cancer de cuelio uterino

() 15. Tamizaje para cancer de mama i (O 16. Tamizaje para cancer de prisiata | (O 17. Tamizaje para céncer de calon y recto
T o =T . T

(O 18, Atensién para el cuidado preconcepcicnal I (> 19. Atencion para el cuidado prenzial - Controles prenatales J (D 20, Curso de preparacién para la maternidad y paternidad
L A O BNAON Paie 8 RGO A 19eATONCION DAr: ai:

() 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencién del puerperio | ) 23, Atencion para el seguimiento del recién nacide
st inie L = . 2

(O 24. Preparacion para |a maternidad y |2 paternidad | (O 25. Educacion para la salud | @ 25. Ninguna

i cibido la encicns = AT Y imient 2 <3| ' z - . = . .
69, Motivo por el cua_l no ha recibide las at:ﬂc!cncs de promaciony mantenimiento de L_ s_aiud | @ 1. Lugar de alencidn lejano, cermado o aussnoia del profesional de salud

E s Gk L i . i % bt n haiftd H
.O 2. Horarios de atencign restringides ! (3. Largos tiempos ds sspera i {4, No habia disponibifidad de la tecnologia
Largos e espera A onl:
) _5. Desconocimienic del derecho a ias intervenciones de DTPE ()_8. Desconocimienio que las intervencicnes son gratuitas ‘ () 7. Persona enferma
(D 8 Personz hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | () 10. Falte de tiempo del euidador | (O 11, Rechazo de la atencion por tradicion o cuitura

() 12.No aflliado

Z g : ; ; T 7 T
| 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza gjerciclo? i O si } @ NO H 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exciusiva? i Ost | @nNo ]

| 72, Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuanda racibio lactancia matemna? {en meses) i i 73. &5 menor de 5 afios? O sl ! @ NO |

74,2 Talla (en centimetres) |’t K0 Ccm |

LM. Resultado de toma de medidss anfropoméaricas }‘ 74.1 Peso (en Kilogramos) ,68 l( 1 \05

T

7&. Diagnéstico nutricional inidicador Pese para la talla iO 1, Obasidad | (O 2. Sobrepeso } (O 3. Rissgo de Sobrepeso ‘ (O 4.Peso Adecuado para la Talla
e |0 S ‘

(0 5. Riesgo de Desnuiricién Aguda | (O 6 Desnuliicién Aguda Moderada ' 72 7. Desnubicién Aguda Severa
6. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnuiricién aguda , Perimetro Braquial )
) ] ) ) B 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el Ulimo mes alguna enfermedad como: = g
77. Se identifican signos fisicos de desautricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas b= 20
i . R de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. ’ O NO
() 1. Cabeza 3 2. Cera —— e . . o sensi e e
= T T | " 182Cudles { = )
O are - PE—— Dolor _de  cabeza )
) 5. Extremidades ) 6. Comportamiento e N e )
79, Esta recibiendo atencidn y fratamiento pera la enfermeded acival? ! O sl i  no
80. Si la respuesta a la pregunta anterior g3 NO. iarque con X ef moiive por el cual no ha recibido la atencién
€ 1. Lugar ds afencién lsjano, carrado o ausenc?aldef profesional de salud | (O 2. Horarios de atsncidn restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
| |
(O 4 No habfa disponibilidad de ia tecnologia | (O & Falta de tiempo del cuidador | (D 8 Tratamiento con remedios caseros

(O _7.Rechazo de la atencién poriradicion o culiura | () 8. No efiliado

81. Si pertenece 2 peblacion étnica. Actuaimente es acompafiado u orientado por algtn 2gente de la medicina tradicicnal?

ey B— e

() 1.Médico tradicional ) 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia T € No aplica
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3.1. Identificacién de cada uno de los integrantes

(sa.primervomere | (1 MONY

TP

hEY 50. Segundo Nombre

Facla

R st b SR, (E°, TR B, .00 2L R, L
st pimer Apeticc. NMap1in € L (752, Segundospelic  Fp~cL @ TCA )
53, Tipo de identifcacion | L 54 Nimero de centficacion | A QG L [ TOH [ 55. Fecha ce nacimients [ FEY! [ (1 ]
7 T - I =5 _ )
58. Sexo O 1. Hombre 57. Roldentrode [z familia | O 1. Jefelz) de familia | O 2. Conyuge o compaiiero(a)
i ] 1} T =

® 7 Visr | D 2 Indatarminzda ® 2 Hine | D4 Hermanaial | (D 8 Dadesamadra 1 (3 & Nt | CUEH
: =
?7 58. Ocupacion i)
{ = T T E ~
| 88. Nivel Educativo 80. Régimen de afliacion | 5 4 gubsidiado | O 2. Contrivutivo 61. EAPB I
! I % Senatinl | C5A Eheantifn | O & Nasfiliadn J

62, Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion |

C 1. Nifias, nifios y adolescenles i O 2. Gestantes

O 3. Personas adulta mayor

(O 4. Persona con condicion de discapacidad ‘ & 5. Personas con orientacién sexual diversa l O 8. Victimas de_violencia O 7. Ninguna
N ] g . y \ g
r.s. Pertenencia &tnica | O 1. Indigena l C 2. ROM (Gitano) () 3. Raizal [ &4. Comunidad o pueblo indigena l
i (3 A Palannuara | @ & Nenrn Mulain 8fn O & nte O 7 Ninannz /
gs. a i i : - i N !
Reconoce alguna dls,capamdad H O 1. Fisica | O 2. Auditiva ; O 3. Visual 4. Sordoceguera
C 5. Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) l O 7. Multiple { 0 8.0l & 3. Ninguna
= = SR = = T T
§6. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | Os | @NO
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3.2, Situaciones o condiciones de saiud

|

: e |
iento para el momento de curse de Vide ¢ para lz gestacion L Os . @ NO
iento rare

&7. Cumpie cor ei esqUema ds ztenciones ce promegion y manten:

; - “ i Etb. 4 acién | para la FYHIS
| 8. intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de lz sslud l . O 1. Valoracién Integral p

i i i L i i ancia maierna 4. Aplicacion de fltior
2. Velorzcién integral por profesionzl en Dennio[?g!a pera la PY: I (O 3. Fromocion y apoye & lactancia ma | @)

v i - E -
ion g i I . Fortificacion casera con micronutsientes en pe
3. Profilexis y remccién de placa bacteriana | (O 6. Vacunasidn de zcuardo con = esquema | (O 7. Forti

0 C O

&n i ; bheriifica: | amize) niz - H lobina ¥ hematocrito
8. Suplementacion con micronutrientes (9. Desparasitacién intestingl antnelmintica | (O 10 Tamizeje pare snemia - Hemoglo y

I . )
iti i i izaj iesce cardiovs ~| 13, Temizzje pare TS | (14, Temizaje para céncer de cuello uterino
{_ O 11. Planificacion femiliar y anticoncepcidn ‘} O 12. Tamizaje de riasge cardiovasculsr | (O 13, Temiziepere T8 | () 14, Temizje;
l
]

. ; D izaje & rect
) 15, Tamizaje parz cancer de mams O 16. Tamizzfe para cdncer de prosista l O 17, Tamizaje parz cancer de colon y recto

=y . it rpidad v paternidad
L ) 18 Atenzion para el cuidade preconcepcicnal } @] ‘EQ.I Atencion para el cuidado prenatzl - Centoles orenatzles | O 20. Curso de preperacion pzra lamaternida

- ; TN o . .
)21, Interupcion Voluntaria dat Zmbarazo | C 22. Alencion del pusrparis , ) 23. Ajencion para el seguimiento del recién nacido
- 1
myoy - : g
1. Q_2¢. Preparacion pars la matemidad y 12 paternidad | O 25. Educacion para la szlud ! @ 25. Ningunz

; 89. Motivo er el cusl ne ha recibido l2s atenciones de promozidn y mantenimisrio de Iz salud l @ 1. Lugar ds signcién leiane, cemads o 2usencia dal vrofesionzl de salud

2 2. Horarios de atencion restringidos E C 3. Larges tiempos de espere ' & 4, No habia Ci"SPC“'frb'-’ﬁdad de fa tecnologia
j Descanocimiento del derscho = las intervensiones de DTPE (3J_8. Desconocimisnic gue las iniaTrvencfones son graivitas | (3 7. Personz enferma :
i 9. e
i__ (> 8.Persona hospitalizeda (2. Omden medica por enjermagad | O 10, Falts de fiemoo gl cuidador 1 (> 11.Rethazode Iz atencidn por tradicion o cultura

LD 2. No =flizge

e |

i i . . 9 P i i
I 70. sResliza alguna practicz deportive o rezlizz ejercicio? J O s ‘ O no ” 71. Sies menor de 6 mesas. ;recive lactancia maternz exciusiva? iCst i ®No I
i i ¥ .

| 72. Sies menor de 2 afigs, ghasta cuands recitio lactzngiz materna? {en meses) j

e

E 73. & menorde 3 2hes? O s E 2 no l
| T4, Resuitedo dz tomz ce medidzs antropeménices 1 74.1 Peso (en Kiogramos) | 27 A ku \O S | 74,2 Telis (en centimetros) | <9 O cnn i

T e T
i 76, Diagndstico nutricional ‘Ridicador Peso perals talia ! QO 1.0Obssidzd ‘ O 2. Sobrepaso ’ O 3. Rizsgo de Sobrepsso { ) _4. Peso Adecuado para Ja Talla
| o . i i i
L__C 5. Riesgo g2 Desnutricion Aguda {2 6. Desnuiricién Aguda Modzreda
. 7€, Medida complementz

D 7. Desnutricién Agude Severa

ria idendficacicn ds rizsgo de musrts perdesnutricién aguda , Perimetro Sraquizl | .

P—

! o . ) B j 78. ¢Ackalmente presentz o he Fresentado en ef iimo mes 2lguna enfermedad como: : @ s
| 77 Seidentifican signos fisicos de desnutricion aguda . Diarrea ¢ soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
: —— ] i de piel / zlergias, accidente casero, familiar o escolzr, Alguna otrz enfermedad. Q NO f
(3 1.Cabeze L O 2.Cam - . 5 -
N e ER ’ . " 1
= : e i 78.2Cudles Ct@ = ;
& 3 Pl _ | @ £, Térax y abdomen ot ' DO\OY e ([ ‘}‘G HQ XE
' £
O _35. Extremidades [ O

737 Esta rezibiendo atencidn v takmiento pare Iz enfarmadad acital? i D si E O No

30. Sils respuestz z la pregunia antenior 2s NO, Kargue con X &l motivo por 2 cuzf no ha recibido fz afengidn

®  lugeras atencion izjano, camsdo o 2usentiz del profzsions! de salug e
1

(2 2 Horatdos de sizncisn restringidos | O 3 Lergos tiempos de espera
£ 4 No habla disponibilidad de Ja tecnologiz | O 5 Faliz de tiempo del cuidador J (Q 6 Tratemiento con remedios casaros
O 7.Rechazo de 12 atencion poriradicion o cuiwra i ) 3.No afilizdo

!
6. Comportzmiento “ _}
Il

81. Si pertenece 2 poblacion éinica, Actuaimeniz es acompaiiado u crientedo por 2lgtn agente da Iz madisina fradisional?
S

e —— s . I T
—MMM~ Patera | (O 3. Sabedor de I salud propia l___ G No aplice
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3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

Moise S

. 49, Primer Nombre

R . " \
i 50. Segundo Nombre ,DO\} \ d

Maytiner

51, Primer Apelido

i ; 3
(52 sequndoppetic . 2 Ao\

)

5% Tange wentiosoisn [T L {34 Nomerose entioen [ 106 (12 0L

55. Fecha de nacimiento [2ATY | ) f 36 I

60, Régimen de afiliacion

| O 1. Subsidiado | @ 2. Contibutivo

CLardc

[ o I - - . 5
56. Sexo | & 1. Hombre 57. Rol dentro de Ia familia | 0 1. Jefe(a) de famiiz : ‘ O 2. Conyuge o compaiiero(a)
[ I ) ! i A
O 7 Muiar | ) 12 Indotarminadn @ 2 Wity (3 4 Harmanafo) | () & Dadra nmadem | (D A& ten | CUBL
. %
! 38, Ocupacion J
§8. Nive] Educativo

" 61.EAPB

-. me\;cx PSS ;‘

O R Fonorial ¢+ (3 4 Fveansian | &) & e afiiadn
2. Pertenencia 2 un grupo poblacional de espegial proteccion | O 1. Nifias. nifios y adolescentes | O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulia mayor

© 4. Persona con condicion de discapacided | (O 5. Personzs con orientacion sexual diversa J

~\

]
O 6. Victimas de violencia |

@ 7 Ninguna

.3, Pertenencia stnica | O Indigzna | O 2 rowm (Gitzno) O 3. Raizal L 64. Comunidad o pueblo indigena '
7 1
F ) 4 Dalonmuarm \k (7 B Nanrn Mulstn 8Fn O & Nirs @ 7 MNinanne g
g " ; ! ] i }
5. Reconoce aiguna discapacidad O 1. Fisica i O 2. Auditiva | O 3. Visyal i C 4. Sordotequera
] |
C 5. Intelectual | O 8. Psicosocial (mental) ) 7. Multiple l { 8. Cira { ® 9. Ninguna |
T : ) —— FoE o T
f 86. E!integrante de la familia presenta situacionas o condiciones de salud cronica i oSl g NO I
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3.2, Bituaciones o condiciones de sajud

31

o

<

. Cumpie cor ei 2sguema de afenciones de promesion ¥ manteniniento pere almo

nic e cursc devide o parala gestacion | QO si { @ no l

[

o
o

| R
. Intervenciones pendienies de nromosion ¥ mantenimiento de lz salud | O 1. Valoracién Integrel para Iz FYMS

T—

; ] ; ¢ l cig i tanci ierna 4. Aplicacion de figor
D 2. Valoracion integral por profesionzi en oeontallogia para la PYN! | ) 3. Fromocion y apoye 2 lactancia maier ] O

: s P i Seunass 1 ' 7. Fortificacion caserz con micronutrientes en poivo
Q3. Profilexis y remccidn Ge placa bacierizna 1 O B. Vacunacion de 2cusrdo con el esquema ,  C 7. Forti c

itacién i inal anéhelmintes | amizai j2~h lobina v hemztocrito
O 8. Suplementacion con micronutrientes > 9. Desparesitacicn mtestilnaT enthelminica | (O 10, Temizaje pare 2nemia nemogl y

O 11, Planificzcion familiar y anticoncepcidn O 12. Tamizaje de fesge cardiovasculzr

| - . - ) " L .
13 Teamizzfe pare ITS | (O 14, Temizale para cancer de cuello wering

|
B P o s s S Tamizai ancer de calon y recto
!7 D 18, Temizaje parz cancer de mams I O 6. Tamizzfe para cincer de prosieta [ O 17. Tamizaje parz céncer de !

|

]

| . :
o3 - i6 idad v paternidad
{80 18. Alencidn pars el cuidado preconcepcicnal } 18, Alendion pare ef suidado prenaial - Cenboles prenatales | () 20, Curso de preparzcitn parz la maternidad v pater
r e -

2D _21. Interrupcién Voluniaria del Emaaraze | ' 22. Atencion del pusroera Q 23, Alendion para el seguimiento del recién nacio

; - :
O 24 Preparacitn pars la maternidad yl2 paternided | O 25. Educacion para fz salud ! @ 6. Ningunz

£3. Molivo por el cual ne ha recibido las atencicnes de promocidn y mantenimisnts de [z sziud i O 1, Lugar de aiencien leiens, cermadc o ausanciz del orofesional de salud
i w T i S

. . as, g i i g i T I T PR !
| O 2 Horarios de atencion restrinaidos ' O 3. Lzvges tiemgpos ds esper i & 4. No habia dispeniviiidad de fa tecnologia
5. Desconocimisntc dal derecho 5 las intzrvenciones ds DTPE

(8. Desconocimienic que las intervenciones son greiuitas (3 7. Persona enferma
T

[._£>_8.Persona hospiislizada II O _8.Orden médics por enfermedad | (C_10. Faltz defiempo sel guidador | OO 11. Rechazo defa atencign por tradicién o cultura

" O 12 No afiliads ‘

ﬁ 70. (Realiza alguna practics deportive o rezliza ejercicio? g 3 si ! @) NO_H 71, Siesmenorde § mesas, ¢recioe lactancia matemaz exciusiva? f Q st : O nNo f
! i 2 S_e-s--n—ﬁem;r_c‘; 2—ar-ﬁ;s'—;g;s—té—;.;Wd—c_r;c'c_o_";ci;c-;m;;n;;(zﬂ meses) j E—TS & menor de 5 efies? G sl 1 C NO ]

{_T¢ Resultedo de tom ca medides anfropomanicas | 741 Peso (en Kiiogramos) |6 bWl s | 7.2 Tlis {en cantmetos) 1162 cm ‘I '

i 75, Disandst D rals ity | . . ; ‘ 4 - |
| r Diagndstico nutricienal inidicador Peso para la falia | O 1.0bssidac ‘ O 2 Sobrepeso J O 3. Rizsgo de Sobrepsso r Q) _¢.Peso Adecuzdoparala Talla |
| O 5. Riesgo de Desnutrcion Agude J O 6. Desnutician Aguda Moderada | ) 7. Desnuticidn Agude Savera j
7€. Medida complementaria identificacién de rizsgo de muerte per desnutricion aguds , Perimeiro Braguizl K 3
, . - — : . i % 78. jActuaimente presentz ¢ ha presantedo en ¢l diimo meas 2lgure enfermedad come: 1 @ s1
77. Se identifican signos fisicos de desnuiricion aguda | i Diamea o scltura dz eslomago Tos, resfriado, gripa, brenquitis o puimoniz? Problemas
. ; de piel / glergias, accidente casere, familiar o escolar, Algunz ofrz enfermedzd. | @ Mo |
I L !
O 1. Cabeze P G2 e | B}
~ ] 1 - . 78.2Cudles i
& 3 Piel | @ 4. Térax y abdomen 5 ‘
!
@) [ O

73,7 Esta recibiendo atencidn v frakemiento pare iz znfermadad aciuzi? | f

L Ost 0 @ o

i
i. Extremidades 7 6. Comporizmiento i ;\ . - 3

80. Sl ls respuesta a {a pregunia anterior &s NG, &iaraue con X of motivo por el cuaf no ha racivido Is afencicn
o

: S —_—
«J 1. Luger de atencidn isiano, cersda © 2usenciz del profesionsi de salud | (> 2. Horerios ds stencién restringidos | O 3. L2rgos tiempos de espera
(4. No habiz disponibilidad de ja tecnologiz |
—>-< 0 12078 cisponibilidad de fz tecnol

8

O 3 Faltz de Hempo del cuidador

Q 6. Tratzmiento con remedios caseros

C 7.Rechazode iz 2tencidn por fradicion o cuitura | {3 2.No afiliado

1. S pertenece a poblacién glnica, Actualmente e atompaiiado v crientzdo par elgln egente de Iz madizina fradicional?

i T g B
_ Q1. Medico tracicionai D 2. Partera I C 3. Sabedor de |2 salud orogia | @ no aplica
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3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

(_2o. primer Nomore Y@ N1 ¥

AP
J i‘ 50. Segundo Nombre

e \os _angeles

st Primer Apeiide. R OA1G VeI

;[ 52, Segundo Apellido

?'(tl\GQ\\D ta

58 o ge entitcacen | PP & {86 Nimerooe senitescion | O GEF I I[[ s Feohscorasmens (2889 [ 5T [OF

)
)
|

T T ) i i ] 2
58. Sexo | ® 1. Hombre 57. Rol dentro de la famiiia l O 1. Jefe(z) de familia i { 2. Conyuge o compaiero(a)
1 T = T 1 1 e
O 7 miar | D 2 Indatarminada @ = Hiinfa i & Hermanaizd | ) R Dadea amodra | (3 & Nirn { Cudl |
» N
{ 58. Ocupacion J
1 3. Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacion | ) 4 gubsidiade ’ O 2. Contmbutivo 61. EAPB f
L G uto @ 2 Fonerial (O 4 Eveancian O & Noofiliadn '
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccién | C 1. Nifigs, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor
{0 4. Persona con condicicn de discapacidad l 5. Personas con orientacion sexual diversa } O 5. Victimas de violencia | @ 7 Ninguna
Q. Pertenencia étnica i O 1 indigena 1 .C, 2. ROM (Gitano). \f_) 2. Raizal { 64. Gomunidadopueb!o iﬂdiQEf\a \
O A Dalonnuars } {7 B Naarn Mulsin Afrn G B Nirs ' 7 MNinminz )
& 3 5 T 7
t 85. Reconoce alguna dls[:capamdad C 1. Fisica ! O 2. Auditiva ! T 3. Visual C 4. Sordoceguera
C 5. Intelectual i O 6. Psicosocial (mental) E () 7. Muitiple I O 8. 0ira @ 9. Ninguna
1 86. Elintegrante de la familia presenta situsciones o condiciones de salud cronica 1 0 sl i & o
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3.2. Sitwaciones o condiciones de saiud

. — S ] .
; &7, Cumple con ei esquema de atenciones de promesion ¥ mantenimients bara el momente de cures de vida ¢ paraja gestacion I Os i 9 vo
; ‘.

H . ra L
| 8. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimienio de le salud | . O 1. Vaioracién Integral para la FYNMS
i . . i ie i t2nci 4. Aplicacion de flior
I O 2. Velorzcién inegral por profesionz! en cdontologia para la PYMS ! (O 3. Promocion y apoye 2 lactancia maiernz | O
[ ] N .

. i i 5 5 ' 7. Fortificacio ra con micronutrienies en polvo
i 5 Profilexis y remecién de placa batterians | () 6. Vacunacion de acusrdo con 2l esaquemla ! (7. Fortifcacion case
. itacicn intesfingl znfhelminy zmizej ia - Hemoglobina y hematocrito
! (0 8. Suplemantacidn con micronuinientes 9. Desparzsitacién intestingl znfhelmintica L 10. Tzmizzje pate 2nemia - Hemo: y

| ;
; . sy A ; je cuello L
1. Planfficacion femiliar y anticoncepcisn | () 12. Tamizaje de fiasge cardiovasculzr ! O 13- Temizie pere 1S | Q 14, Temizaje pera céncer de cuello uterino

- . i k = = 2 1
3 15, Temizeje pare cancer de mama & 16, Tamizzje para céncer de prosigia l ) 17, Tamizaje parz séncar de colon y recto

D

|
| i
iQ 18, Alenzidn pars el cuidado preconcepcicnal |
1]
'

19, Atencion para el cuidado prenaial - Controles prenateles | ( 20. Curso de preparacién parz lamaternidad v paternidad
~r
2 21, Interrupcién Voluniaria dal Emzaraze | O 22. Alencion del pusrperic D 23. Afencion para el seguimiento del recién nacido
|__C3 24, Preparzcisn pars la maternidad y 12 nalernidad i O 25. Educadién para i2 saiud J © 26. Ningune —
89. I

*otivo por ef cuzl ne ha recibido las atencicnss da promocicn y mantenimisrto de [z salud | ® 1. Luger de aisncién lgiens, camado o ausenciz del profesiona! de salud
" LRl

L) 2 Horarios de alencidn restrinaidos ! i3 i 8,

> 3. Laiges tiempos ¢2 esper %, No habia dispenibiidad de la tecnologia

- N5 Desconocimisnic del derechs s les infervenciones de DTPE |6, Desconocimiente que las intervenciones son grewiias | (O 7. Persona enferma

1
I
i ] i ] i T
(. _(__)__8.Personahosgiializada IO & Omen médica por enfermedad O 10, Falls de tiempo dal cuidacor |
! T
i

L O 12 No ziiliado

(O _11.Rethazode I atencidn por tradicion o cultura

{ R i 2 b s e e T ‘,—.. 18 . T : " -"}i .;: I
i 70. ;Realizz alguna practics deportivz o rezlizz gjercicio? I Os l ® o ig 71. Siesmenor de § meses, jrecive lactancia materna exciusiva? PO st @nNo

; P = : T — T
] Si es menor de 2 2fivs, hasta cuande recisio lzctancia matema? (en meses) ; i 73, T menorde 5 afics? Ost | &nNO i
-

{74 Resultado de toma de medices antroseméricas i 74.%7 Peso (en Kiingramos) ‘ 3 # -~ ‘k\l(jji 74.2 Tzlis (=n centimetros) ] 45” Cim ] '

| 78 Diagnéstico nutricionai inidicador Paso perals alla

/]
| O 1.0bssidad [ O 2. Sobrepeso i ) 3. Rizsgo de Sobrepeso ‘ () _4.Peso Adeouado para la Talla

| N e e x = 58 . 3 i ST

L__C 5. Riesgo s Desnutrizion Agude ’ (O _8. D=snubicién Aguda Modarads ! 0D 7. Desnuticion Aguds Savera

78. Medida complementaria identificacién de 72550 de muerts perdesnubicidn sguda , Perimelro Brequial | ™ j
r B

o ) o o l 78, (Acivalmente preseniz o ha presentado en el Ulime mes alguna enfermedsd como: ]‘ t 3|

f 77, Se identifican signos fisicos de desnutricidn aguda | Diarrea o scliura d= estomago Tos, resfriado, gripa, brenquitis o pumoniz? Problemas

| ! 1 depiel/ slergias, accidente casero, familier o escalar, Alguna oira enfermedad. QO NO

i H i

[ ) 1 Cabeze 1 O 2Cem I

Lo ] : i 782Cudles - S |
[ 2 3Piel | @ 4. Térex y abdomen J D ‘< YYEQ 8) Xl Pe —to 5

i i I

| . . — 4 5

1 O _5. Extremidages [ & B Comportzmiento ; !

i

i 797 Esta recibiendo ztensin v frafemiento pare iz enfermedag 2¢iuai? ! O s 1‘ ® o
{ 80.5ilz respuesta a Iz pregunta anterior &s NO. Margue con X of motivo dor 2f cuzl no ha recibido fa afencién

T T
@ 1. Lugar de atencitn isieno, cemrado o 2useniz del profesionz! de selud | (O 2. Horarios de ztencidn restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
- {2 4 No habia disponibilidad de Iz tecnologia 5

f O 5 Falta de Hempo del cuidador l

(D & Tratamiento con remedios caseros
! .
ceifura i O 3. Noafiliedo

C 7.Rechazo de ia atencion oor fradicidn o

Ll U

81. Si pertenece 2 oblacion stnica, Actualments es acompaiiade u erientzdo por 2lgln agente de Iz meadicinz fradicionzl?
~ f | |

L, 1, Médicotradicionai I O 2 Parers C 3. Sabedor de Iz salud propia ! @ o aplice
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3.1. ldentificacion de cada unec de los integrantes

'L 49. Primer Nombre M ay a nNg e__,_' ;150 Se_gundo Nombre

{51, Pimer Apelico NIy ne3d } (52, segundo Apelie 2y \ @ 1o

_ 53. Tipo de identificacion | QC /i 54. Niimero de identificacion [

) )Lss Fecha de nacimiento |2 510 o Q 176

58. Sexo O 1. Hombre I 57. Rol dentro de la famiiia | O 1. Jefe(a) de familia E {3 2. Conyuge o compafiero(a)
T T ] { i
O 7 Muiar | ) 2 Indotarminada i O = Hiinfa) | & Harmanaiad | ) & Dadrmamadre | () R Nirn Cual |
& on W )
(58 oz W et Plea J
o = N hY A i i ! . . ! I
58. Nivel Educaiivo ; §0. Régimen de afifiacion [ O 1. Subsidiado } @ 2. Contributive 61. EAPB - S .
&() a p |m J O 2 Fenarial O 4 Evrancidn ] O A Na sfilizAin *, N(\Q\J(-‘A t P /
TR ; . T R i i 1 ! L
62. Pertenencia 2 un grupo poblacional de especial protecsion ! O 1. Niias, nifios v adolescentes | O 2. Gestantes i C 3. Personas adulia mayor
O 4. Persona con condicion de discapacidad i > 5. Personas con orientacion sexual diversa ' O 6. Victimas de viclencia | @ 7. Ninguna
% T 4 = g
Feﬁenenc;a glnica | O 1. Indigena ] O 2. ROM (Gitano) (O 3.Raizal ’ 64, Comunidad o pueblo indigena .
T O 4 Palsnavamn | (T & Nanrn Midsin afn | G & ot Q 7 Ninouno /
65. Reconoce alguna discapacidad O 1. Fisica i O 2. Auditiva 1 3. Visual 4. Sordoceguera
C 5. Intelectual i O 8. Psicosocizal {mental) J ) 7. Multiple \ {) 8.0tra @ 9. Ninguna
86. Elintegrante de la familiz presenta situaciones o condiciones de salud crénica 1 O sl ; & NO |
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3.2, Situaciones o condicionas de saiud

| 7. Cumpie con i ssquema de stencionss ds promesion y mante nte para el momente de curse de vida ¢ para Jz gestacion ]L O Si \F ® NO
Lea. Intervenciones pendientes de promecion y mantenimiento de fz salud l - (O 1. Veloracién Integral para l2 FYMS
é £ 2. Valoraoisn integral por profesions! en Odonfor?gfa para la PYMS ! (O 3. Fromecion y apoyc 2 lactzncia materna ] O 4 Aplica'cién de fldor
i O 3. Profilexis y remocién ge placa bacterizns | @ 6. Vacunacion de zcusrdo con &l esquema | Q 7. Fortificacion casera con micronuirientes en polvo
| Q 8. Suplementacion con micronuientes | (3 9. Desparesitacién intestinal enthelmintica ! Q10 T‘h‘z’le Reve e EETpEbe Y o

I : ;
E“ O 11, Planificacién fzmiliar y anticoncepcisn i O 12. Tamizaje de zsge cardiovastuizr I C 3. Tamimle gere ITS | O 14, Temizaje ara cancer de cuello Wterino
LD 13, Tamizaje pare céncer de mema 1\ O 16. Tamizaje para cincer ds prostzta l 0 17. Tamizaje pare céncer de colon y recto
\

1 ., r 1 .
i@ 18. Atencion para ef cuidado preconcepcicnal | O 19, Atencidn pare el cuidado prenzizl - Controles orenatales | () 20. Curso de preparacién para la maternidad v paternidad

i O 21, Interrupcién Voluntaria dal Erbarazo | C 22. A%ension del puzrpers , O 23, Atencion para el seguimiento del recién nacido
t T
{ = o l 4
(Q_2¢. Preparacién para 2 maternidad y 2 naternidad | O 25. Fducacion parz fa salud ! Q 26. Ningune
—_

89. Motivo por el cuzl ne ha racibido las atencicngs de promocidn y mantenimisrto de [ sal' d
i

8 1 Lugar de zencién lgfeno, cemads o 2usencia del profesional de salud

fr_ﬁ_-‘:) 2. Horarios de atencidn restrinaidos ! O 3, ='g1gs flempos ds esper l O 4. o tabia dispeniviidad de lz tecnologia

j - Desconacimienic del deracho = las infervenciones de DTPE | (3_8. Desconocimiente que las E‘l venciones son graiitas ! (3 1. Persona enferma
i () 8 Persens hospitalizada | (3 8. Orden médica porenfermedad | () 10, Palts dempodel cuidador | (O t1.Rethazodela atencion por tradicion o culturs
1'

O 2. No zfliade i

oy

e A ST = T : e e i 7
I 70. ¢Realizz slgunz pricticz deportive o rezliza eercicio? | O s l @ No ! 71 SiesmenordeSmeses. jrecive lactancia materna exciusiva? NORRE - 2% 1
; i v L ' H

| 72 Sies menor de 2 afios, jhasta cuzndo recitio lactan nciz maternz? (en mesas) } i 73. & menor de 5 afies? ® si l C nNo }
H e - . H .
(7. Resultedo d toma de medidzs antropeménicas | 74.1 Feso (en Kiiogramos; l ’16, 1 K\\O S ! 74.2 Tells (en ceniimetros) | J[O ¥ cm ]

| 78 Diagnéstico nutricional inidicader Peso perais f2lla | O 1. Obssidag ] O 2. Sobrepeso ] O 3. Riasgo de Sobrepeso l Q4. Peso Adecuado para Ja Talla

O

3. Extremidades

3

j

5. Comporzmiente } “ j

!c:a& resibiendo atencidn v rakmisnto vare Iz enfern ‘J

© 5. Riesgo de Desnutricion Aguds i 0_6. Desnuicisn Aguda Moderada 2 7. Desnutricion Agude Severs
A e s o s e Ty ~
. T8, Medida complementaria identficacién de 72560 de muerte pordesnuticion aguds | Perimatro B‘eqmal j
o s e
- . . . . L | [_78. ¢Actualmente presentz o ha presantado =n Ulimo mes zlgure enfermedad come: : @ & T
| 77. Se identifican signos fisicos de desnutricidn aguda 1 [ Diarrea o scitura de estomagoe Tos, resfriade, gripa, bronquitis o puimoniz? Problemas T
; : “__3 i de piel / elergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, I @ o
(O 1.Cabeze i (3.2 Cer P
e ! = . 78.2Cusles
2 3Pl =) & Térax ;, abdoman .

@

i
|
.
!

|

-~y
[

fermzdad aciuzi? i O st ! 8 o

7]

0. 51 [z respuesta a la pragunta anienor es NO. farque

con X el motivo por el cugl no ha recibido la aifencién

.. - : - w_r‘—_—‘_'-
& 1. Lugar de atencion Isjano, CEIT300 O 2usangiz oel profesionz! de selud | (D 2. Horarios de atancidn restringidos | {3 3. Largos tismoos de espera

(0 4 No habia disponisiidad de l2 tecnologia 1 O 5. Faltz de tiernpo del cuigador

i
QC 7.Rechazo de Iz atencion por fradicisn ocultura i ) 3.MNo 2filizdo

‘ Q0 6. Tratemients con remedios caseros

1. Si pertenece 2 poblacion éinica. Actuzimentes es =compaiiado ¢ crientedo par algin agents de Iz madicine zdiciona)?

T e — : i
(1. Médico tradicional | O 2 Pzrera l C 3. Sabedor de I2 satud oropia |

© No apice
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4.1, Caracteristicas y condiciones def entorne y de la vivienda

82 Tipo de vivienda ‘ @ 1 Cass

(O 2.Casa Indigena ‘ O 3.Capa | O 4. Apartamento | QO 5. Piezal Cuarto en Inguilinate O 6. Contenedor

| 5.2 Cui? |
(O 7. Embarcacion } () 8.VYagén | O 9. Refugio Natural O 10.Cusva ) 11. Puente l O 12.0Otro ] 85.2 ¢ Cual? |
83. (Cual es el material predominanie de las paredes? O 1. Blogue. ladrilo, piedra, madera pulida_ ' () 2. Tapia pisada, adobe (3. Bahareque
(O 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, t2nton = (6. Guadua. casa, estella, otro vegatzl | @ 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, deseches, plastico
Vie i 8, B, ‘ . p
(> 8.Sin paredes ) 8.0t ‘ 83.2 ;Cual? |
84. e,C'-ia'55Ej“‘GfenaiP"?dommamede'“’md9|a""”e_"da? | 1. Alfombra o tepete, marmol, parque, madera pulida y lacada L O 2.Baldosa, vinilo, tablelz, ladrille
i — iz | iCual? |
(O _3.Cemento, gravila T O 4. Madera burda, madera en mal estado, tzbla, tablén } @ 5. Tieraoarena O 6.0to | 842 ¢Cud? |
86 (Cudl es &l material predominante del techo? | O 1.Concreto (2. Tejes de baro ! () 3. Fibrocemento | @ 4.Zinc E O 5.Palmaopaja
. ; 517
(2 6, Plastico (O 7. Desechos (cartn, lata, tela, sacos.ete) | () 8.0t 85.2 ;Cugl?
r s o - ; \
86 {,Decuanlos wartosoplezasdormmncdisponeestav:\"enda’7 jl_ I 87. Hacinamiento | @ s Ono l
.38 Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accxdenle en la vivienda
_ (D 1. Objetcs certantes o punzantes al alcance de fog nifios E () 2. Sustancias guimicas al alcance de los nifios \ ) 3. Medicamenios al aleance de los nifios

()4, Velas, velones, inclenso encendidos en [z vivienda | {3 5, Conexiones elécticas en mal estade o sobrecargadas

(O 8. Botones, canicas entre otros objetos pequsiios o con piezas que pusdan desmontarse, al alsance de los ninos l ) 7. Pasilios obstruidos con juguetes, silas u oifes objefos

' |
| @ 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enlre offios ' () 8. Tangues orecipiznizs de almacenamiznb dz agua sintsps | (O 10. Escaleras sin proteceion

B (=} !
3 3?_0 sdela ‘f‘_’i"d"s puede acceder facimentea: | gy ¢ iedios de transporte (Buses, autos, camicnes, lanchas, etc)

.02 Parques. y sreas deportivas, Centres scciales yio recreacionales | @ 3. Instituciones educalivas | O aser vicios de salud O 5. Ninguna

S

80, ;Cual fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

|_ @ 1. Electicidad | O 2.Gasnatural | ( 3 O 3 Gasquuecounipe rolea |  {gas proganc) @ ilenan

adera o carbén de lefia | G 5. Pelroleo, gasolina, kerosén, alcohol

" | = ) I = | Cusis
L ® 6 Carbon mineral | (O 7. Materiales de deseche | (O 8. Otro | 0:2 {Cuél?
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios G sl 91.2 Cusl(es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? | @ no ]

e R sl

4.2. Oficios u occupacicnes que se desarroflan en Iz vivienda ¢ su entorno inmediate (peridomicilic}

% 2. Observe si cerca de la vivienda hay ziguno de los siguientes:

M. Culvos | () 2. Apriscos C 3.Poquarizas | (7 _4.CGalpones Jl & 5 Terrenos baldios
@ 6. Presancia de Plagas: roggdores, cucarachas, zancudos, moseas, et | (O 7.Ruido o sonidos desagradables [ @ 8 Malosolores
(D8, Sitios satélies de disposicion de excretas () 10. Rellenos sanitarios/botaderos o

_O 11, Industrias Contaminantes {cel secior ennrqenco minere. fransporte, construccion, manufacturera, .&nire ofros)

_® 12.Contaminacion visual 71ﬁ___~:;,_‘v___3_3. Rio ¢ quebrada ' O _14.Planta de tratamiento de squaresidual | (O 15 Extr raccion minera ]
|_O 18, Canales de agua lluvia e 17.Vies de tréfiso vehicular *. D 18.Quemas a ciglo ebierto O 13.0t0 ]
32.2 Especlfigue
98. ¢Alinterior de Ia vivienda se realiza zlguna actividad econdmica? \i L) oSl
IO NO
94. Senale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entomo inmediato, e Incrque cuantos son:
S e 5 : : S ——— =
| i
L & Q LPeros | (O 2Gao | (O 3.Porcinos | () 4 Bévidos: Blifzlos, vacas, toros 5 () _5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

’- =
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ey s SRS

i ‘. T |

8. Quinos / caprino () 7 Avesdeproduccion | (O 8 Avesomamentles | () 9. Pecesomamentales hamster | () 10. Cobayos, conelos ]
| 2 | ! 2 P i P

(J 11. Animales silvestres I O 11.0r0 | 942Cual? | 94.3 Registrar Cantidad | -

~
A9
~
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4.3. Agua y saneamiento basico

98. (Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

1 .
(O 3. Acueducto veredal o comunitario | () 4. Pila publica

_® 1. Acueducio administrado por empresa prestadora (ESF) | O 2. Aqua embotellada o en boisa |

(0 5. Carro tanque (8. Abasiocon dis,jgib_tfgigjnpgm_gnﬂaria { O 71.Pozoconbomba | Q__ 8. Pozo sin bombe, aljibe, jagley o barreno | (O 9. Laguna o jagiley
{ 1 . |

(O 10, Rio, quebrada, manantial o nacimiento | (3 11, Agquas luvias O 12.Aguatero | O 13.010 | 982Cual |

. ,Cudl s ¢l sistema de disposicion de excratas en la viviendz?

-

]

_{D 1. Sanitario conectado al alcantarilado | (O 2. Saniterio y Ietrina ,_t__ _Q 3. Senitario congclzde 3 poze séplico ) 4 Senitario ecoldgico seco
- L . [ . L b s : i 517 |
(O 5. Sanitario sin conexion | (5, Sanitario con disposicion a fusntehidica | @ 7.Campoabiste | (O 8 Ofo 6.2 Cual?,
7. (Cual es el sistema de disposicion de aguas residuzles domésticas en la vivienda?
S = . N . — IS .

() 1. Alcantarillzdo (O 2.Pozoséplico | (O 3 Campodeoxidacion | () 4.Biofitro (O _ 5. Fuente hidrica J @ 6. Campo abierto

O 7. 0o 97.2Cual? |

98. ;Como se realiza la disposicion final de los residucs sélidos ordinarios de la vivienda?
) 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipa) S O 2 Enterramiento @ 3. Quema a campo abierto

! | e82cuar | ‘

(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana (O 5. Disposicion a campo abierto ) 6. Otro

i
!
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