3.2. Situaciones o condiciones de salud

i 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl 1 @ NO ?
/_ISB_ il{tervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la saluav - r (O 1. Valoracién Integral para la PYMS
() 2 Valaracion integ?al por profesional en odontalogia para la PYMS O 3. Promdf:ic‘m y apoy—o_a- I-a—ct;nr,ia materna | (O 4. Aplicacién d;-flt'lor
_ﬁOil_’Lciiafam y remocion de placa bacteriana i (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema ] O 7. Fortificacion casera con micronulrientes en nolvq_
(O 8. Suplementacion con micronutrientes {0 9. Desparasitacidn intestinal antihelmintica O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
__j_dfbﬁﬁaém 1amﬁry anl:cnncepéléﬁ (O 12, Tamizaje de rlesgo cardmvascular [ O 13. Tamlzale para ITS i (O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterma
(O 15, Tamizaje para céncer de mama () 16. Tamizaje para cancer de prostata I () 17. Tamizaje para cancer de colony recto.
O 18 Alencmn para el cuidado preconcepcional | O 19 Ate
O 21 Interrupcion Volunlana del Embarazo o C 22 Alencmn del puerpeno { Q 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido
(O 24. Preparacion para la maternidad y la pa{emidad' ‘ () 25. Educacion para la salud : {0 26. Ninguna j
89 Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud ] (> 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud ;
(O 2. Horarios de atencion resirlngmos ‘ (O 3.Largos nempos de espera I O A No habia disponibilidad de la tecnologia

u & Desconummlentc dei derechn a las mtervencnones de DTPE O E Desconommlento que las ml?rvenmnnes son gratuitas ; (O 7. Persona enferma

U/ -

O 8 Pers(ma huspltallzada O 9. Orclen médica por enfermedad () 10. Falia de uempn del cmdador ’ (> 11, Rechazo de la atencion por tradicion o cultura

‘ { \J 12 I\Jn afiliado

L 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O 8l [ § NO jL 71. Sies menor de 6 meses, /recibe lactancia materna exclusiva? C; S I t NO J

L 72. Sri‘es menor de z.aiﬁos,z,hasia cuando recibio lactancia materna? (en meses) L ] ( 73. Es menor de 5 afios? [ % Si l O N ]

( 74. Resultado de toma de medidas antropométricas ‘[ 74.1 Peso (en Kilogramos) | (€ %‘7) - i 74.2 Talla {en centimetros) | 1% O Q_JO’L}

~

§ 75. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla Q 1. Obesidad l O 2. Sobrepeso E (> 3. Riesgo de Sobrepeso I (O 4. Peso Adecuado para la Talla

: O . R:esgo de Desnutrmmn Aguda ‘ (6. Desnutricion Aguda Muderada O 7 Desnutnman Aguda Severa )
| 76. Médl{ta complementaria identificacion tie rlesgo de muerte por desr;u_t_r_u_:aﬁ_a_gu_d; i}gnmetru Brz;c;wq ﬁ[ B

o N . 78. yActualmente presenta o ha presentado en el dllimo mes alguna enfermedad como: O sl

i 77. Se dentifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estemago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas  —— ..

L | | depiel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. O N0

i 1.Cabeza O 2. Cara ~

| s , - - —
| O 3.Piel D 4. Torax y abdomen L 82 Cuvdles | o ) o
| O 5 Extremidades O 6. Comportamiento | [ }
— = I - : B z i
| 79. 4Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? | O Sl l O NO J

80. Si Ia respuesta a [a pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo pur el cual no ha reclb!{io la atencion

O 1 Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del grm‘esmml de salud y 2, Horanos de atencmn reetnngldos i (O 3. Largos liempos de espera
O 4 No habia disponibilidad de la !ecnologta i O 5. Falta de llempo de% cmdador (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura r () 8. No afiliado

81 S| penenece a pu!JIacmn gtnica. Acluaimente es acurnpanado u orientado ;mr algun agente E|E. ld medicina lld(liE‘IGﬂaE'?

ﬂ 1. Medacotradu:lonal f O 2 Partera T O 3 Sabedorde Ia salud pmpla | 9> No aplica

—— - I




3.1. ldentificacion de cada uns de los integrantes

i Py
'3 >
[ 49, Primer Nombre \O DC\ C.- } {_50. Segundo Nombre ‘\‘D ql_)\d J
Va)
'lf 51, Primer Apeilido \K(’)m Qm J {52 Segundo Apelido {"l 0 TQ]L
e e — — | — = I ar—
. 53. Tipo de identificacién | ‘QC i|_ 54 Nimero deidentificacién | ‘106('!'2,‘%1 &D /_L 55. Fecha de nacimiento 20L5 05 | oF l
86.5ex0 | (5 1. Hombre | 57. Rol dentro de lafamila [ QO 1. Jefe(z) de familia | Q 2. Cényuge o compafierofa)
) T =
O 2 Mwiar | (D) 2 Indatarminadn | | QO 2 Hiinla) i (O 4 Harmznnizt | () 5 Oodra n madra 1 O & Ntm ] Cual |
f 58. Qcupacion 1
5o, Nive! Educativo ’ J §0. Regimen deafliecion | (O 1 Subsidiado | O 2. Contributivo | | 61- EAPB 1
T i |
() 2 Fenarial | O 4 FEveonridn (5 N sfliadn L J
7 : - = T T
82. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ’ Q 1. Nifias, ifios y adolescentes | O 2, Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
L) 4. Persona con condicién de discapacidad i O 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 8. Victimas de violencia l & 7. Ninguna
: o TE b | . - 4 ——
63. Pertenencia étnica | O indicena | O 2. ROM (Gitano) ! O 2. Raizal " 84, Comunidad o pueblo indigena
(O 4 Balarmiarn | () & Nenm Mulsta Afra | O R Mira : O 7 Minmma \ /
€5, Reconoce zlguna discapacidad f O 1. Fisica J O 2. Auditiva | O 3. Visual .[ O 4. Sordoceguera |
QO 5. Intelectual | O 8. Psicosocial (mental) ‘ O 7. Miltiple ! O 8 Otra t @ g. Ninguna

[L 66. Elintegrante de la familia presenta situzciones o condiciones de salud crénica ! QO sl t & NO [
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3.2, Situaciones o condiciones de salud

l 87. Cumple con el ssquema de atencionas de promocion y mantenimiento para el momento de curso ds vida o para a2 gestacion ! | ! O NO

68. Intervencicnes pendientes de promosidn y mantenimiento de |2 salud ‘ (O 1. Valoracién Integral para la PYMS

O 2. Valoracién integral por profesionat en odontologia para la PYMS % O 3. Promocin y apoys a lastancia materna O 4. Aplicacién de fltor

(D _5. Profilaxis v remocién de placa bacteriana O 8. Vacunacion de acuerde con el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

() 8 Suplementacion con micronutrientes {0 8. Desparasitacién intestingl znthelmintica i G 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina v hematocrito

(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovasculsr | (O 13, Tail'r,%zaje para TS | (O 14. Tamizaje para cancer de cusllo uterino

() _15. Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prislata | (O 17. Tamizaje para céncer de golon v recto
l .o . i
(D 18, Atencién para el cuidado preconcepcicnal | (O 19. Atencién para el cuidado prenatel - Controles prenatales { O 20, Curso de preparacién para |2 maternidad y paternidad

(D21, Interrupcion Voluniaria del Embarazo | O 22, Mencién del puerperio { £3. Alencién para el seguimiento del recién nacide

(O 24, Preparacion para la maternidad y Ia paternidad % O 25. Educacion para la salud | (O 26. Ninguria

§8. Moiivo por el cual no ha racibido Izs atenciones de promocion y mantenimiento de s salud

‘ € _1. Lugar de afencidn lejano. cerade o ausencia del profesional de salud

.Q 2. Horarios de atencidn resiringidos [ Q_3. Lergos tiempos de espers — 1 _ O 4 Mo habia disponibilidad de Ia tecnologia
(2_8. Desconocimiento del derechs 2 las intervenciones de DTPE | (D 6. Desconocimiente que Ias intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma
(8. Persona hospitalizada (8. Orden madica por enfermedad C_10. Falta dz tiempo del cuidador | (O 1. Rechazo de Ia atencion por iradicion o cultura

L_ O 12 Noafliado |

i T
70. (Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? ! O s ‘ O NO—H 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? |VO si [ Owno 1

I¥ 72, Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? {en meses} J Fs. Es menor de 5 afios? O si ‘ O NO]
( 74, Resullzdo de toma de medidas anropométicas | 74.1 Peso (en Kilogramos) ‘r a6, ‘ 74.2 Talla (en centimetros) T5.09 ‘]

m‘{s.Diagnésticonutriclonai inidicador Peso para fa talla |‘ (1. Obssidad ! O 2. Sobrapeso { O 3. Riesgo de Sobrepeso l O 4. Peso Adecuado para la Talla

(5. Riesgo de Desnulrision Agudz O 8. Desnutricion Aguda Modarada ! 0 7. Desnuticion Aquda Severa

i 76. Medida complementaria identificacian de riesgo de muerte por desnutricidn aguda , Perimatro Braquial

78. jActualmente presentz o ha presentado en el llimo mes alguna enfermedad como: | @ sl
Diarrea o scltura de esiomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas [;‘
)

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda

s de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad, f QO NO
(O 1. Cabera ’ ) 2 Cam i{,.,‘.._._....u,ﬁm
- ) . | 782 Cudles
@ 3. Piel e J @ 4. Tdrax y abdomen i
= iy Z ﬂ
. 5. Exfremidades ’ (O 6 Comportamiento :
: Esta recibier s s fetriedad aekial i
79. (Esta recibiendo atencisn ¥ Fatamiento para |z enfermedad actual? 4 s I O No
80. Sila respuesta a [z pregunta 2nterior s NO. Marque con X &l motivo per el cuai no ha recibido fa atencidn
. G ; ) ]
(O 1. Lugar de atencién lelano, carrado o susencia del prefesional de salud (O 2. Horarios de ztencién restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O_4. No habia disponibilidad e |z tecnologia O 5. Falta de tiempo del suidador () 6. Tratamiento con remedios caseros
O 7.Rechazo de la atencion por fradicion o cuitura I O 8. No affliado
-

21, Si pertenece 2 poblacion étnica, Aciuzlmente es acompariado u erientado por algin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico fradicional ) 2. Partera J QO 3. Sabedor de ia salud propia r ) No aplica !
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4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de fa vivienda

82. Tipo de vivienda @ 1 Casa ! 1 2. Casa Indigena

T

O 3.Carpa ; O 4. Apartamento ’ () 5. Pigza/ Cuarto en Inquilinato l (> 6. Contenedor

) 7. Embarcacion | (O 8. Vagon i O 9. Refugio Natural ‘ O 10. Cueva 1 (O 11. Puente ‘ O 12, 0iro 5 85.2 4 Cudl? ‘

83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? ) 1. Bloque, ladrille, piedra, madera pufida \ () 2. 7Tapia pisada, adobe I

O 3. Bahareque

O A Material prefabwicade | O 5. Madera burda, fabla, tablon f (O 6. Guadua, casa, esierilla, olro vegetal IQ 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, pléstico
3 8. Sin paredes O 9.0tro ] 83.2 ;Cual? I
84, ;Cuél es el material predominante del piso de la vivienda? . > 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada (& 2 Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
&) 3. Cemento, gravilla > 4. Madera burda, madara en mal estado, tabla, tablon \ () 5. Tigrra o arena { O 6. Gtroi 84.2 ;Cual? :

, i -

g

85, ¢ Cual &s & malerial predominants del techo? l Oy 1.Conerete | (O 2. Teiasdebarre | (O 3. Fibrocemento { 3@ 4, Zing ; (> 5.Palma o paja

.

6. Plastico L (O 7. Desechos {cartdn, lata, tela, sacos, etc) O 8. 0tro 85.2 ;Cudl? I

EEEREID

' { 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? l Q,. | ( §7. Hacinamiento

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

) 1. Objetos cortantes o punzantes &l alcance de los ninos (O 2. Sustancias guimicas &l alcance de los nines

() 3. Medicamentos al alcance de los nifios

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

) 6. Botones, canicas entre ofros ohietos peguefos o con piezas que puedan desmoniarse, al alcance de los ninos

(O 7. Pasillos ohstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

8. Superficies restialadizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros

O 9 Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa 1 > 10. Escaleras gin proteccion

89, Desde la vivienda se pusde accedar faciimenie a: | (O 1. Medios de transporte {Buses, autos, camiones, lanchas, elc)

(0 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recrsacionales { (O 3. Institiciones educativas | (4. Servicios de salud ‘

5. Ninguna

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

o N
@
=

3 R X ] s i N A : i
. Electricidad ‘ % 2 Gasnatural | (O 3. Gas Liquade del petrolec (gas propano) | () 4. Lefia, madera o carbon de lefia | (O 5. Palrdleo, gasoling, kerosén, alcahol

) 7. Materiales de desscho

{5 6. Carbon mineral

O 800 | 90.20uil? |

91. ;Ss observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl 91.2 Cuslies)?
que pueden favorecer la presencia de veclores transmisores de enformedades? 3 NO JL - )

-4.2. Oficios u ocupaciones que se desarroflan en la vivienda o su entorno inmediate {peridomicilio)

. 92. Observe si carca de la vivienda hay alguno de los siguisntes:

5 ; : ] . I B i
Oy 1. Cultivos ! O 2. Apriscos 1 O 8. Porquerizas | O 4. Galpones é (3 5, Terrenos baldios
(> 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et (7. Ruido o sonidos desagradables > 8. Malos olores
(9. Sitios satélites de disposicion de excretas 1 7 10. Rellenos sanitarios/hotaderos

¢ 11, Industrias Contaminantes {del sector energético, minerc, transporle, construccidn, manufacturera, entre otros)

> 12, Contaminacion visual 13, Rio 0 quebrada | 14, Planta de tratamiento de agua residual % (O 15, Extraccion minera
Oy 18, Canales de agua luvia (O 17. Vias de trafico vehicular () 18. Quemas a ciglo abierto O 19.0ir0

§2.2 Fspecifique

93, $Alintericr de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl
NO
PN
94, Seiiaie los animales que conviven con la familia dentro de [z vivienda o en su enforno inmediato, e indique cuantos son:
T i -~ 2o . - .
O tPerros | (O 2.Galo ’ () 3 Porcinos | O 4. Bovidos: Bifalos. vacas. tores | O b Equidos: Asnos. inulas, caballos, burros
2 : 1 ;
(> 6. 0vinos / caprino \ O 7. Avesdeproduccion | (O 8, Aves ornamentales l () 9. Peces ornamentales, hamster | () 10, Cehayos, congjos

3 11, Animales silvestres | O 11, 0tro l 84.2 Cual? }“\WD l 94.3 Registrar Cantidad




4.3. Agua y saneamiento basico

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

M 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) i () 2. Agua embotellada o en holsa I (O 3. Acueducto veredal o comunitario i > 4. Pila piblica

5. Carrotanque | O 6. Abasto con distribuciéncomunitaréaI O 7. Pozo con bomba E (3 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno I (9. Laguna o jagiey

7 10. Rio, quebrada, manantial ¢ nacimiento I C 11, Aguas lluvias I O 12. Aguatero i O 13.0tro 95.2 Cual |

96. ¢Cual es el sistema de disposicion de excretas en fa vivienda?

@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado | (2, Sanitario ¥ letrina l () 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecelogico seco

() 5. Sanitario sin conexién l (6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica | (O 7. Campo abierto } > 8.0tro 96.2 Cual? E )
97. ;Cual 25 2l sistema de dispesicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

@ 1. Alcantarillado 3 2. Pozo séptico i > 3. Campo de oxidacion E (> 4. Bicliltro i () 5. Fuenle hidrica l O 6. Campo abierto

Q 7.0t 97.2 Cudl? | )
98. ;Como se realiza la disposicion final de los resicuos sdlidos ordinarios de la vivienda?

f’&) 1. Recolaccién por parie del servicio de aseo distrital 0 municipal I "y 2. enterramiento [ O 3. Quema a campo abierlo

() 4. Disposicion en fuentes de agua cercana 1 O 5. Disposicion a campo abierfo i ) 6.0tro I 98,2 Gual? |




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

~— VIDA

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

iSeleccioneeitipo de riesgo identificado C‘ 1. Riesgo Bioldgico > 2. Riesgo Psicoldgico g:j 1. Riesgo Social

[j___‘l_.__l_)_ﬂ)arlamenilg (esar 3 | 2. Unidad Zona! de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia u.,} P c— 02 |
: j
_ - 4 = : -
3. Municipio / Area no municipalizada ' @ ecem | 2 DO V '
. ]4 Teritorio | 1D Serial l
]5. Microterritorio { SD: ESeria!: 1
1" 6. Corregimiento / Centro de poblado / Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena ! )‘
{ . J
[“__?‘_.‘__!_:_}i_recc%énm{ (_)/’L}I "nNQO b C e D, J | 8. Geopunto (onfine-offine) y altitud i
| 9. Usicacén delhogar (auando 10 so cuentz con nomendatura, punlo de referencia J
( )
l 10. Numere de |dentificacion de a familia ! ' j !:”1717. Estrato socioecondmico de la vivienda| (O 1. Bajo-Bajo
k’pz. Bajo IC, 3. hedio-Bajo C 4. Medio b 5. Medio-Alto lf_/ 6. Alto !
I 12. Numero de hogares en la vivienda L /l 1‘i‘ 13. Namero de familias en ia vivienda } 14. Nomero de personas en a vivienda __A#,%J
1.2. Identificacion del encuestador
[t5. Namero de identifcacion def Equipo Basico de Saiud (EBS) | ! |
. [16‘ Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS F I
l.\ i’}..-i;«’-esponséb!e de Ié _e-;'éluacién- de -necesfdé&é;én‘;-éi-l]z_im-. c;ré&éﬁiaﬁé-n : P e //lk, 77/93? vy = ”\Miﬁ:&. \\
& 3
i 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacién !019—0 M ,.,e/}dﬁ@//)’) érc- J
f
{ J
|19 Codigodelaficha j {20, Fecha diigenciamiento de fa ficha | ]
2.1. Estructura y contexto familiar
ilzq' Tipo de familia IC 1. Nuclear biparental b 2. Nuclear monoparental I?C 3. Extenso biparental ’
b 4. Extenso monoparental b 5. Compuesto biparental EC 6. Compuesto monoparental b 7. Unipersonal ‘I
[ 2;.2.”Nﬂrﬁe-r-o de -;)e?sonés q.t.;e- cor;fc;nnan !é familia j L 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) 1
|
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f (bservaciones:
L l
( J

( 24, Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) l O 0a3 puntos, Disfuncidn familiar | & 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | ) 4ab puntos. Alta Funcionalidad 3
( 25. En la familia se identifica un cuidador principal de niftos, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl I O NO |
‘ 26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultade | (& 1. Ausencia de sobrecarga {< 46) [ (3 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para delerminar si se requiere intervencién individual o familiar (O 3. Sohrecarga intensa {x 56) |
‘ 27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) (> 1. Positive [ O 2.Tenue { O 3. Estresante

(O 4. Energia Fluye I (O 5.Intenso
- 2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccién de fa familia y sus integrantes

[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes I (OR] J O NO | { 28. Gestanteenlafamilia l O sl § O NO \
[ 30. Familia con personas adulios mayores ] O st 1 O NO | \f 31. Familia victima del conflicto armado ¥ Y sl [ ONO )

{\ 32. Familia que convive con personas con discapacidad l O] & O NO \} {33, Familia que convive con perscnas que presentan alguna enfermedac cr()mca.;?

{ huérfana o en estado terminal | O Sl l O NO ) { 34. Familia que convive con persona gue presentan alguna enfermedad transmisible l O 118 !
= 7 : : = ) g s = g A B!
( O 2. Lepra E (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras E (> 4. Malaria i > 5. Dengue } (O 6. Chagas | ) 7. Hepatitis A j
f (O 8. Alguna enfermedad irmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) | 9. 0tras ‘ > 10. Ninguna J
35. Familia cor vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manara positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre oiros) O NO
2 ey |
36. Familia en situacion de vulnerahilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabaje infantil, contlictos interpersonales, O 8l
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) ) NO
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Hahitos O sl
alimentarios, situacianes de ahandeno) @ N0
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra ] C sl s O NO _/]
{__38.2 Sila respuesta as si indique cuales l J
[ ) [ 38.3 Recibe tratamienio l Os | ON )
( 39. Cémo obtiene sus alimentos I 5 1. Cultiva (> 2.Cria de animales : > 3. Caceria I (O 4. Recoleccion de alimentos i
[ O 5. Trueque o intercambio P 6. Compra l () 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria [ O 9.0ta | 39.2 Cudl? | H
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia
40. Habitos de vida saludabie adaptado a las condiciones O Sl 41. Recursos socioemocionales que QO sl
contextuales v culturales de la familia y sus integrantes. O NO potencian el cuidado de la salud de la familia O NO
Ry 7\ bd
42, Practicas para el cuidado y proteccitn de los entornos O sl 43. Pricticas de favorecen el establacimiento O 8l
O NO de relaciones sanas y constructivas O NO
44, Recursos sociales y comunitarios para of establecimiento O sl [ 45. Practicas para la conservacion de la auicnomia O sl
de redes colectivas para la promacion de 13 salud, O NO y 1a capacidad funcional de las personas mayores. 3 NO
46. Practicas para la prevension OSs {47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para Os )
de enfermedades en todas las edades. | np Ji poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas. raizales, palenguaras y rom) ) NO

[ 48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho 3 la salud | C)i8l | < NO J




3.1, ldentificacién de cada une de los integrantes

1 -
49. Primer Nombre {o’l[\[(a ) {_ 50. Segundo Nombre [

)
{ 51 anerApeIl!do T Z) e g;-@— o j( 52. Segundo Apelhdo ﬁ-\@eﬂ (7(,0( J
\_58. Tipo de identificacion = (3¢ _ J 54. Numero de identificacion [ %b S\{ '%‘Sﬂ | 55. Fecha de nacimiento 'dSZ:.s 7 T }
S'E_S;xo ) 1. Hombre ] [ 57. Rol dent;ode[a famiia | O, VJafe(a) defamilia | (O 2. Conyuge o compafiero(a) )
\__(¥2_ Mujer | O 3. Indeterminado | ) 3. Hijo(a) (_) 4. Hermano(a) | O 5. Padre o madre [ O 6.0tro [ Cual | -
¢ kY
i 98. Ocupacion i Am b( e ASe E M- - ;
\ [l _— Qﬁl_ (] J
': . » . g
59, Nivel Educativo \ i 60. Regimen de afiliacion ]E 1. Subsidiado I 2. Cnnlrmu!r_\ﬁﬂ | 61. EAPB
HOM'D 0O~ J{_O 3.Especial | O 4.Excepcion | () 5. Noafiliado I3l NS ©5.
\_-J Al o
62 Pertenencuaaun grupo pobiacmnal de especial proteccion t O 1. Nlnas mnosyadolescentes l C ) 2 Gestantes ; (O 3. Personas adulta mayor
) 4. Persona con condicion de dtscapaudad (O 5. Personas con orientacion sexual diversa ! @@ 6. Victimas de violencia I O 7. Ninguna
Pertenencia etm(.aT Q 1 lndlgena (‘ 3. Raizal ‘} T__EA!'._Comunichadﬁr)txebld-}l_u_ligqpa .
2__4 Palenquero 1 ) 5 Negro Mulato Afm fn ? nguna j ) )
: 65. Reronoceﬁgyga dlscanﬁaﬂ_i‘ @) 1. Fisica ! o )2, Auditiva ) 3. Visual - ;_ 4 Sordocegueram :'
O 5.lntelectual | O 6.Psicosocial (mental) | O 7. Maltiple | O 8.0wa , () 9. Ninguna J

[ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica I O sl (ﬂ7 NO J




3.2. Situaciones o condiciones de salud

‘ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el moemento de curso de vida o para la gestacion l O sl ! (3 NO

68. Intervermin_pes penatéﬁté;-ﬂ;;;r'd“flfiggéar;‘;f}nantenimiemo de la salud o 1 (O 1. Valoracion integrai para la PYIVIS; ................. i
) 2 Valoraéiénintegra ! por profesional en cntiontnlogia para fa PYMS 77 P,‘ 3. Promocmny apoyoa lactancia materna ‘ O 4 Apltcacmn de fhio
__(, metlaxmwemamm de placa bacanana : I (O 6. Vacunacion de acuerdo con gl esquema I (3 7. fortificacion casera can m:cmnulrnente;én polvo ''''''''''
. 1\ 8. Sumementacton con micronutrientes C) 9. Desparasitacion intestinal ammelmntl&\v R fr‘ 10. Tam[za|e para anemia - Hemoglobmayl1emamcrlm “““““
i—(_} 11 Plamflcamoin f%n;lli;r y amlconcepcmn (3 12. Tamizaje de nesggc;rdmvascular ; O 13 Tamlzae para ETS Q 14. Tamua;e para cancer de cuello utenno
[ :\ 15. Tamlzaje para cancer de mama -_ () 16. Tamizaje para cancer de prostata 71 &) 17 Tamlzaje paracancer de colon y recto.

)18 Atencson parael cusdada precnncepmonal \ & 19 Atencion para el cuidado prenatal Controies prenatales | (O 20. Curso de ;}feparacmn para la maternidad y paternidad

(21, Interrupcion Voluniaria del Embarazo () 22, Atencion dei puerpeno l[ 0 23 Atencmn parael seguimlento del recién nacido
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad 1 () 25. Educacion para la salud (O 26. Ninguna j
68. Motivo por el cual no ha recibide las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud ‘ (1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
() 2. Horarios de atencidn restnngldos (O 3. Largos tiempos de espera ‘ () 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
O 5 Descono(, nlento del derechu alas \ntervemmns de DTPE E "y 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas : (O 7. Persona enferma
'f\ 8 Persona hospltallzada ( \ 9. Orden medlca purenfern nedad | () 10. Falta de tiempo del cuidador 1 (y 11, Rechazo de la atencion por tradicion o cuftura
G 12 Mo atiliado
S == 3 L T S e G o i R e R S SRS S e e e
L 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? sl ‘ O NO ?;’ 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? O sl ] G NG_}‘
(\ 72 S| es manor de 2 anos (,nasla cuando recibio hc:tan'c:a materna? (en meses) ! \j ( 73. Es menor de 5 afos? l O Sl { O ND J‘
[ 74. Resultado de toma de medidas antropamétricas 74.1 Peso (en Kilogramos) 5?) <K C1 I 74.2 Talla (en centimetros) ; [ 5 = Q—"V\;fj
P gy =3 : = G e = N
;/ 75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para latalla © () 1. Obesidad I () 2. Sobrepeso | | ( ) 3. Riesgode Sobrepesa 1 (O 4. Peso Adecuado parala Talla |
(" 5. Riesgo de Desnutricion Aguda (6. Desnuiricion Aguda Moderada ‘ Q 7. Desnutricidn Aguda Severa )
{( 76. Medida complementaria identificacidn de riesgo de muerte por desnutricion arjrddai, Peﬁmetro Braquial j )
i o - L I 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el Gitime mes alguna enfermedad como: O S
| 77. Seidentifican signos fisicos de desnutricion aguda | | Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, hronguitis 0 pulmonia? Problemas
;__A s o - | | de plel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. C);NO |
) 1. Cabeza O 2.Cana ' <
_— A o
O 3. Piel O 4. Torax y abdomen . o it
L:\ 5. Extremidades : (> 6. Comportamienta j f J
e s . . e R = e ; S 3
L 9. ;Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? (o ! @ NO i
! 80.Sila respuesia a Ia pregmta anlerior es NO Maruue con X gl matwu pnr el cual no ha recibido la atencaon
O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencna del profesional de sa ud ; v 2. Horarios de atencton restringidos 3 Largos tiempos de espera
(> 4. No habia d[spomb;hdad dela lecnologla : (O 5. Falta de hempu del culdador | O 6. Traiamlento con remedios caseros
) 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura ‘ (O 8. No afiliade

81 Si neﬁenece a pobia( ion étnica. Actualmente es acommnado u onentado por aigun agente de la medicina tradicion d|7

1Mecl|a0tfadscional () 2. Partera | O 3Sabedordelaqaludpmpsa 1 ,-f‘ No aplica
i s | - SRR S




CARACTERIZACION DEL ENTORND

4.1. Caracteristicas v condlclones del entorno y de Ia vivienda

82. Tipo devivienda | ¥ 1. Casa i O 2. Casalndigera | ¢ 3.Carpa % O 4. Apartamento | () 5. Pieza/ Cuarto en Inguilinate ‘ O 6. Contenedor

QO 7.Embarcacion | O 8.Vagon | O 9. Refugio Natural | O 10.Cueva | O 11.Puente | O 12.0tro | 85.2,,0ual? |

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

O A Material prefabricade | O 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, ofro vegetal {C) 7. Zing, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico

{ B.Sin paredes O 9.0to | 83.2 ;Cual?

'’

84. ;Cuil es el material predominante del piso de I vivienda? i > 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada | () 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

® 3. Cemento, gravilla | O 4, Madera burda, madara en mal estado, fabla, tablon ‘ (O 5. Tierra o arena O 6. O!ro! 84.2 ;Cudl? I

B85. ;Cual es el material predominante del techo? | (& 1. Concreto () 2. Tgiasdebarrn | (O 3. Fibrocemento & 4. Zinc | (> 5. Palmac paja

> 6. Plastico I (O 7. Desechos (caridn, lata, tela, sacos, etc) O 8.0tro 85.2 ;Cuél?

86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? ] ]( 7. Hacinamiento | O sl | QO NO |

~

B8. Se identitican alpunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda

) 1. Objetos cortantas o punzantes al alcance de los ninos | (O 2. Sustancias guimicas &l alcance de los nifios | 3. Medicamentos al alcance de los nifios

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

t

() 8. Botones, canicas entre otros objetos pequerios o con piezas que puedan desmontarss, &l aleance de los nifios | ) 7. Pasillos ebstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

) 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, entre otros l (O 9. Tanquss ¢ recipientes de almacenamiento de agua sin tapa \ (O 10. Escaleras sin proteccian

88. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: ] ) 1. Medios de transporte (Buses. autos, camiones, lanchas, etc)

(O 2. Parques, v dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales I O 3. Institucionss educativas | 4. Servicios de salud [ O 5. Ninguna

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

O 1. Flectricidad I & 2. Casnatural t () 3. Gas Liquada del petrolec (gas propano) 1 () 4. Lefia, madera o carbén de lefa i OO 5. Pelrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

3 6. Carbon mineral T{ (O 7. Materiales de desecho | > 8.0tro [ 90.2 ;Cudl? i

_ N
91. ¢Seobserva cerca de la vivienda o dantro de ella s criaderos o reservorios O sl ! 91.2 Cusl(os)?
que pueden favorecer |a presencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO S !

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

" 92. Observe si cerca do la vivienda hay alguno de los siguientes: L
O 1. Cultives | O 2. Apriseos ‘ (O 3. Porquerizas , (O 4. Galpones | (O 5. Terrenos baldios
() 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, ot ! 7. Ruido o sonidos desagradables ] (O 8. Malos olores
() 9. Sitios satélites de disposicion de excretas { (O 10. Rellenos sanitarics/hotaderos
3 1. Industrias Contaminantes {del sector enargético, minero, transporte, construccidn, manufacturera, entre olros)
(O 12, Contaminacion visual (O 13, Rio o guebrada 1 3 14, Planta de tratamiento de agua residual ! () 15, Extraccion minera
16, Canales de agua Huvia ) 17. Vias de tréfico vehicular I (> 18. Quemas a cielo abierto I O 19.0tro

¥
i

82.2 Especifique

93, JAlinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl
O No

84. Senale los animales que conviven con la familia dentro de fa vivienda o en su enforno inmediato, e indique cuantos son:

53 1. Perros | G 2. Gato i ) 2. Porcinos : ) 4, Bovides: Bifales. vacas, toros () 5. Equidos: Asnos, mulas, cahallos, burros
(7 6. Qvinos / caprino | (> 7. Aves de produccion I (O 8. Aves ornamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster l (> 10. Cebayos, congjos
O 11 Animales sitvestres | O 11.010 | 94.2 Cual? | 94.3 Registrar Canticad |




4.,3. Agua y saneamiento basico

85. ;Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo hurmano en fa vivienda?

&b 1. Acueducto administrado por empresa prestadora {(ESF) ‘\ (O 2. Agua embotellada o en holsa l (O 3. Acueducto veredal o comunitario , O 4. Pila pablica

) 5.Carotanque | O G.Abastbcon distribucion comunimrial > 7. Pozo con homba i (> 8. Pozo sin homba, aljibe, jagiey o barreno l > 9. Laguna o jagley

<) 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento I () 11, Aguas lluvias | (12, Aguatero i O 13, 0tro 95.2 Cudl i

96. ;Cual es =l sistema de disposicion de excretas en [a vivienda?

% 1. Sanitario conectado al alcantarillade l () 2. Sanitario y letrina l (O 3. Sanitario conectado a pezo séptico (4, Sanitario ecologico seco
(O 5. Sanitario sin conexién (7 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica } (O 7.Campo abierto \ < 8. 0tro 96.2 Cuﬁi?'g

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

&) 1. Alcantariflado G 2. Pozo séptico 1 3. Campo de oxidacion ! {3 4. Biofiltro ‘ () 5. Fuente hidrica O 6. Campo abierlo
O 7.0t0 97.2 Cudl? |

98, ; Como se realiza la disposicion final de los residuns sdlidos ordinarios de la vivienda?

Q» 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal % 2. Enterramiento ‘ (O 3. Quema a campo abierto

p= I

) 4. Disposicicn en fuentes de agua cercana ‘ () 5. Disposicion a campo abierto ; > 6.0tro ! 98.2 Cual? |




COLOMBIA

FOTENCIADE L&

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

1.1. Datos generales del escenaric del entorno que se caracteriza
1. Departamento @ esav | 2. Unided Zonal de Planeacion y Evaluadion - Regional - Provinga p%P E-—ozs }

— e e e e ———— — e e ———

: ! i

\ : - R ! .
3. Municipio/ Area no municipalizada ~
Zwt[‘__g gf’c e L
4. Territorio i |ID: %Serial: |
5. Microterritorio | M - 7 N ‘ID, iLSenaI. |
6 Corregimieﬁto/Centro de pob.la-do ! Vereda;’ Locaﬁda;j‘liéa:rrrwi(;f éesguardo Indigena ]
— - ‘
- _ J
7. Direccion %\'f\_o s A e e J |7B Geopunto (online-offtine) y altitud | 4'
f 9. 'U'l;}cac‘ién del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punte de referencia) J
L - )
e S SN R —
l 10. Numero de |dentificacion de la familia l | | 11. Estrato socioecondmico de la vivienda (O 1. Bajo-Bajo |
| !
b 2. Bajo O 3. Medio-Bajo O 4. Medio b 5. Medio-Alto b 6. Alto |
\‘!2 Numero de hogares en la vivienda A f '\ 13 Ndmero de famifias en Ia;!ivieriﬂa _J, f 14. Numero dé personasen lavivienda 7 }
1.2. ldentificacion del encuestador
i5. Ndmero de identificacidn del Equipo Basice de Salud (EBS) [ \ l
[1 6. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS I ] I

17. Responsabie de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion U\ EX’\& ( )W M \_&Lf;, J
LY

\ 18. Perfil de quien realfiza la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacién M Mé A e (LA

{ , )

‘( 19 Céaigc-t de la ficha ] \ 20. Fecha dilirgeﬁ;,ié}'r;iénto dela ficha ]

2.1. Estructura y contexto familiar

—— - e o e B .
l;" Tipo de familia b 1. Nuclear biparental {0 2. Nuclear monoparental {0 3. Extenso biparental _]
I J '
ID 4. Extenso monoparental {0 5 Compuesto biparental (O 6. Compuesto monoparental (O 7. Unipersonal l
fk 22. Numero de personas que conforman la familia ] ‘ 23, Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) J
: % ‘ 2 = I T b
lSelecclane eltipo de riesgo identificado {0 1.Riesgo Bicldgico () 2. Riesgo Psicoldgico 1. Riesgo Social

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSEES.E

g ——



Observaciones: ‘

: ., i - | |
24. Funcionalidad de Ia familia (Apgar familiar) { O 033 puntos. Distuncion famiir O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | (O 426 puntcs. Alta Funcicnalidad

25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ‘ O sl ‘ O NO

26. Sl |a respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y regisirs aqu’ el resultado

‘o L dale Ll b O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) I O _2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencién individual o familiar

O 3. Sobrecarga intensa (= 58}

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

O 4. Energia Fluye | (O 5. intenso

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

i 28. Familia con nifas, nifios y adolescentes i O sl | O NO l ] 28. Gestanie en lz familia l O sl l O NO |
i Familia con personas adultos mayores ; O sl l O NO | f 31. Familia victima del conflicte armado ‘ O sl | O NO ’
| 32. Familia gue convive con personzs con discapacidad ' O st ] ) NO } [ 33. Familia gue convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, ‘
l huérfana ¢ en estado terminal ; Q sl ‘ O NO | i 34 Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad tansmisible ' (O 1. 7B ‘|
!
I O 2. Lepra l (O 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas de Iz piel U otras i O 4. walaria ‘ O 5. Dengue | O 6.Chagas J (O 7. Hepatitis A ,
T
I O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicsla- paroticitis, otra) O s.0tas | ¥ 10. Ningune
N
38. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion nareja, entre ofros) O NO
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo dz SPA - Alcohol, explolacion sexual, frabajo infantil, conflictos interpersonales, QO si
viclencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras)
O NO
37. Familias con practicas de cuidade de salud criticas de varios de sus integrantes gue pomen en riesgo o han afzctado enla salud (Habitos G si
alimentarios, situaciones de abandono)
C nNo
L38. Familia con integrantes con antecedentes de Cz, HTA, Disbeles, Asma, Enjermedad cardiaca, olra ‘ QO s @ NO I
. 38.2 Silarespuesta es si indique cuales )
I 5
{ N J] 38.3 Recibe fratamiento I O s J O NO !
38. Como obtiene sus afimentos i O 1. Cultiva | {0 2. Cria de animafes ? (O 3. Czceria l (O 4. Recoleccion de alimentos |
(o5 : & | o8 [ % e [~ J | se2cuar )
O 5. Trueque ointercambio | O 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado 1 O 8 Ayuda humanitaria O 9 0otra & £ Luals ! J
2.3, Practicas o condiciones protecioras para ei cuidado de ia satud predominantes en la familia
40, Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl ﬁ{ 41. Recursos socioemocionales que E Q sl
contextuales y culturales de la familiz y sus integrantes. I "i potencian el cuidado de la salud de la familia !
O uny i QO nn
42. Practicas para el cuidado y proteccién de los entornos O sl 43. Practicas de favorecen el estaplecimiento O si
de relaciones sanas y constructivas o
O NO O No
I T
44, Recursos social i cimi e % :
a peiSEY pomunlaliosaE et eshbhcimionts | Py | 45. Practicas para la conservacion de la autonomia I O s 7
de redes colectivas para la promocion de la salud, ; ; T
| y la capacidad funcionz! de las personas mayores,

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

PLAN DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS PIC 2024 AT T i
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E ~




48, Practicas para la prevencion | O si 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para
poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom)

de enfermedades en todas las edades. | -
[ O

[ 48. Capacidades de [as familias para ef ejercicio v exigibilidad del derecho a la salud [ O s { O NO
L

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE ES.E

QO sl

O Ny




3.1. Identificacion de cada uno de los intsgrantes

( 49. Primer Nombre

oy

J\‘ ( 50. Segundo Nombre OO}'\: alo

S — A3 T S Mo 5 S
!\f 51. Primer Apellido ty\q — “'CXC}\O J | 52. Segundo Apellido %Mo\mo

(,éST_‘E)Ode,éenuﬁcaélén C,Q - W,.[ 54, Numero de identificacion | A oL gDL[‘ B :[ 55. Fecha de nacimiento + .:;d l

MM

)
<)

19

56, Sexo

) 1. Hombre

57. Rol deniro de la familia

@ 2 Mier

(O R Indatarminadn

&7 1. Jefe(a) de familia
T ]
O 2 Wiinfa) | O 4 Harmsznaizl | O R Padra a madra |

|
| QO 2. Cényuge o compaiierofa)

O & Ot [ cual |

58, Ocupacion AM A o (CEARN

" 59. Nivel Ecucativo

/QQL\M\\Q\'

e e

)

oy R [ e
6G. Régimen de afiliacion ‘ 9/1 Subsidiado { O 2. Contributive | | 81. EAPB

O 2 Eenarial i O 4 FEvranriAn O A N afiliadn

-

S S

endos W

§2. Perfenencia a un grupe poblacional de especial proteccién I

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

l O 3. Personas adulta mayer

L ) [ e
(O 4. Persona con condicién de discapacidad \ QO 5. Personas con orientacién sexual diversa | @ 6. Victimes de violencia

(7. Ninguna

. Pertenencia étnica | 4 jngigena | O 2, ROM (Gitane) | O 3. Raizel

I

O 4 Palanmiarn

O & Monra Midatn &fen | (D & = () 7 Ninmmna L

; 64, Comunidad o pueblo indigena

85. Reconoce algunz discapacidad | O 1. Fisica { O 2. Auditiva ‘ G 3. Visual Q 4. sordoceguera
T =
O 5. Intelectual | ) 8. Psicosocial (mental) | G 7. Mdtiple | Q 8. Ctra ;;_Z! g. Ninguna
66. Elintegrante de la familiz presenta situaciones o condiciones de salud crénica i O si ! }O'NO [
J
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 - ",./}"i
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL R
HOSPITAL SAN JOSEES E 4
B




3.2. Situaciones 6 condicionas de salud

vz I
% §7. Cumple con el esfjuema de atenciones e promacion y mantenimiento pata el momento de curse de vida o para le gestacién O sl [ AINO J

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud [ O 1. Valoracién Integral para |2 PYMS

; . | o )
O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna | O 4. Aplicacion de flor

O _5. Profilaxis y remosion de placa bacteriana O 8. Vecupacién de acusrdo con el gsquema (O _7. Fortificacion casera con micronuirientes en polvo

(O 8. Suplementacidn con micronutrientes ) 9. Desparasitacién intestinal anthelmintica (> 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrite

(O 11, Planificacion familiar y anticoncepcidn C 12. Tamizaje de rizsgo cardiovassular l O 13. Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

O 15, Tamizaje para cancer de mama O _16. Tamizaje para cancer dg prostata | () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
T

(O 18. Atenzidn para el cuidado preconcepcicnal i O 19, Atencién para &l cuidado prenatal - Controles prenatzles | O 20. Curse de preparacién para |a maternidad y paternidad

O 21, Interrupcién Velunlaria def Embarazo J (O 22. Atencién del puerperio (D 23. Adencion para el ssguimiento del recién nacido

| B ’
() 24, Preparacion pere la maternidad y I paternidad | (O 25, Educacién para fa salud ! O 26. Ninguna

§9. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de |a salud i (1. Lugas de atencion Isjane. serado o ausendia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencién restringides ! O 3. largos tiempos de espere 4. Mo habia dispenibilidad de la tecndlogia

(O 5. Desconocimiente del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento que las imewenmones son graluitas () 7. Persona enferma

() 8.Persona hospitalizade | (O 9.0rden méedica pos enfermedad [ (> 10. Falta da tiempo del cuidador J (O 11, Rechazo de la atencian por fradicién o culiura

O 12. No afiliade

I 70. jRealiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? [ O si { @ NO || 71. Siesmenorde 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? ‘ Q si ] O NO |

[ 72 S| es menor de 2 anos, r_,,hasta cua'idcr recrb\o lactancia matem=’? (en mes»sl J l 73, Es menor de 5 afios? O sl I O No [
L 4. Resultado de foma de medidas antopoméricas { 74.1 Peso (en Kilogramos) !5q e, f 74.2 Talla (=n centimetros) I ASL Cw :]
1 —
r 76. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para latalla | O 1. Obasidad E O 2. Sobrepeso [ O 3. Riesgo de Sobrepeso f O 4. Peso Adecuado para la Talle
| T
(O 5, Riesgo de Desnutricion Aguda | O 5. Desnuticion Aguda Moderzda ! ) 7. Desnutricién Aguda Severa
?’6 Medida complementariz identificacidn de riesgo de mue'te par desnutricion aguda , Perimetro Braguial
78. jAciualmente presents o ha presentado en el Ulimo mes alguna enfermedad como: @ S|
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea 0 softura de estomago Tos, resfriade, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, ‘ /O NO
(O 1.Cabeza () 2. Cam |
‘ , { 782Cutles )
@ 3. Piel @ 4. Térax y abdomen ¥
‘ 5. Extremidades l O 8. Comportamiento . j
DS. ¢Este recibiende atencidn y ralamiento para la enfermedad aclual? [ O si ’ ) NO —I
80, Si la respuesta a lz pregunta anterior es NO. Margue con X el motive por el cual no ha racibido la atencisn
IF T
(> 1. Lugar de atencion lsiano, cerado o ausencia del profesional de salud (> 2. Horarios de atencion restringidos f (O 3. Largos tiempos de espera
(> 4. No habia disponibilidad de la tecnologia O _5. Falta de tiempo del cuidader () 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7.Rechazo de la atencion por radicién o cufiura C 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacion étnica, Actuzimente es acompanado u orizgntado por algln agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico fradicional (O 2. Pariera [ O 3. sabedor de la salud propia { jC No aplica
T
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3.1, Identificacion de cada uno de los intzgrantes

LY
( 49, Primer Nombre —P‘\’N\ V\O\JV\D\

J \ 50. Segundo Nombre \_%GL‘DE/\ -

R

1' 51 Pr imer Apﬁil dc

I eah‘omo\-o

i

J 4 52. éégundoApelEi.d;" ‘G s O M‘)\-U"

)

R P M

upo de xdent:ﬁcac:én Q}_, ,}K 54 Numero de ldenufcamén (‘ E)b% }3 S50 L L 55, Fecha de nacimiento Eﬂ 131 \fl l L%/§I

z T
56. Sexo | C 1.Hombre S57. Roldentrodelafamilia | () 1. Jefe(a) de familiz Q 2. Cényuge o comparierofa)
® 2 Aiier i O 2 Indatarminada @(‘2 [SHEY PN 5 O 4 Hormaonala) ! I:;\. 5 Padra A moarra n O A& MNirn [ Cual ‘
P AR
58, Ocupacion _,Qam\ w
T . ettt e RS e
vel Educalivg §0. Regimen de afiiacion | @77 subsidiado | O 2. Contributivo | |_81-EAPB ‘
WA I i &k b P 5 |
O 1 Fenanial | O A4 EveansiAn O £ Na afiliadn Yo /

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion l

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

T
| O 3 Personas adulta mayor

O 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexuzl diversa | (O 6. Victimas de viclencia

|

(O 7. Ninguna

O 4 Palanaiara

‘ Perlenencia étnica \ O 1. Indigena ‘ O 2. ROM {Gitzno) O 2. Raizal I &4, Co!;aun\'dadopueblo indigena

(O 5 Nenra Muilatn Bfrn O & ot g 7 Ninmima

65. Reconoce zlguna discapacidad | O 1. Eisica I O 2. Audiliva l O 3. Visual O 4. Sordoceguera B
O 5 Intelectual | O 8. Psicosocial (mental) | O 7. Multiple [ QO 8 Otre & 8. Ninguna
! 68. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condicicnes de salud erénica i O sl E‘ NO }
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-

3.2. Situaciones o condiciones de salud

1 &87. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curse de vida o para lz gestacion I O si 1 O NO J
L

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimignto de la salud I O 1. Valoracién Integral para l2 PYMS

O 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para Iz PYMS (O 3. Promocién y apoys a lactancia materna | O 4. Aplicacion de fllior
O _5. Profllaxis y remocidn de placa bacteriana O 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polve
(O _8. Suplementacidn con micronutrientes ) 9. Desparasitacion intestinzl antihelmintica O 10, Tamuza[e para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacicn familiar y anticoncepcion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular I (K Tamza;e para ITS | () 14.Tamizaje pera caneerde cuello uterino

(D _15. Tamizaje para cancer de mama | O 16. Tamizaje para céncer d proslaia i O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

( 18. Alencion para el cuidado preconcepeicnal I (O 19, Atencién para el cuidado prenatal - Confroles prenatales | (O 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad
(O _21. Interrupcion Volunlaria del Embarazo ) 22, Atension del pusrperio ) £3. Atencion para el seguimiento del recién nacido

() 24. Preparacion para la maternidad v la paternidad | O 25. Educacion para Iz salud I (O 26. Ninguna

69, Motivo per el cual no ha recibido las atencicnes de promecin y mantenimignto de la salud { () 1. Lugar de atencién lejzno. cemade o aussncia del profesional de salud

O 2. Horarios de atencion restringidos 1 O 3. Lergos tiempos de esnerz (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

_.) 5. Desconecimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O _6. Desconocimientc que las intervenciones son graluitas (O _7. Persona enferma

|
(> 8. Persona hospifalizada | (O 9. Orden msdica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo cel cuidador | (O 11, Rechazo de Ia atencién por tradicisn o cuitura
(O 12. No afiliado

: T T
‘ 70. (Realiza alguna practica deportiva o rezlizz ejercicio? , O sl | O No H 71. Sies menor de 6 meses, ¢recivelactencia matemaexclusiva? | ) g1 | O no I
‘:: 72 Sl es menor de 2 ai afios, ¢ha<ta cuando recibio laciancia m atema? {en meses) J i 73. Es menor de 5 afios? O si l O No 1
T - .
| 74, Resultado de toma de medidas antropométicas ‘ 74.1 Peso (en Kilogramos) | \ 0 I A (,Cs I 74.2 Tallz (en centimetros) I < Lk SN | \
A
76. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla J O 1.0Obssidad ‘ (O 2. Sobrepeso w (3. Riesgo de Sobrepeso [ ) 4. Peso Adecuado parala Talla
O 5. Riesga de Desnutricién Aguda (O 6. Desnutricion Aguda Moderade | () 7. Desnulricidn Aguda Severa
/ ; Ty T ot e S |
{ 76. Medida complementaria identificacion de riesge de muerte per desnutricidn aguda , Penmetro Braguial J
o ) ) 78. ;Actudmente presentz o ha presentado en ei Giimo mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. @ NO
() 1. Cabeza ) 2. Cara J— )
y {782 Cudles
@ 3. Piel @ 4. Térax y abdomen A
(O 5. Extremidades { (& 6. Comportamiento ]
- ¢Este recibiendo atencidn y fratamiento parz la enfermedad aclual? ! O st [ ¥ NO I
80. Sile respuesta a la pregunta anterior as NO. Marque con X & mofivo por el cual no ha racibido la atencion
(O 1. Luger de atencién lejano, cerrado o ausencla del profesional de salud ‘ (2. Horarios de atencidn restringidos l (D 3. Largos tiempos de espera
(4. No habiz disponibilidad de 12 iecrologia O 5. Fzlta de tiempo del cuidador (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7.Rechazo de la atencion por fradicion o cultura [ O 8. Ne afiliado

81. Si pertenece a poblacion étnica. Actuaimente es acompafiado u crientado por algin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional (O 2. Partera l QO 3. sabedor de |a_salud propia ’ ) No aplica
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4.4, Garacteristicas y condiciones de! sntorne y de la vivienca

82, Tipo de vivienda

®

1. Casz

O 2. Cesa Indigenz i O 3.Campa | O 4. Apartamenio 1

)

Q) 5. Pieza/ Guario en inquiinate O 6. Contenedor

’ 5.2 4Cual? |
O 7. Embercacion | O 8.Vagon | O 9. Refugio Natural C 10.Cueva () 11. Puente } O 12.0to | 882 0U8
83, Cudl es el material pradominante de las paredes? l Q1. Bloque. ladrillo, pisdra, madera pulida l () 2. Tapla pisade, adobe 1 () 3.Bahareque
O 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, thion | O 6. Guaduz, casa, esterilla, oro vegetzl | XD 7. Zinc. tela. lona, carton, latas, desechas, plastico
= | -
| O 8.Sinparedes O 9.0tro g 83.2 jCudl? | B

84. {Cuél es el material predominante del piso de o vivienda? | (O 1. Alfombra o tepele, mérmol, parque, madera puiida y lacada E () 2. Baldosa, vinilo, tableta, fadrillo

‘ i Cual?
(O 3.Cemento, gravila () 4. Madera burda. madera en mzl esiado, fabla, tabidn @ 5.Tiema o arena { 6.0iro l 84.2  Cual’
-1
85. ;Cudl es el material predominante def techo? | ¢ 1.Concretc__J_Q 2. Tejasdebarro | () 3. Fibrocemento O 4.%Zinc [ () 5.Palmzopaja
. i Cual?
(O 6. Plastico O 7. Desechos (canion, late, tela, sacos, fc) ) 8. Otro 85.2 (Cudl?

" gs. LDe cumtos cuc‘tos 0 puezas dorr"ntono d:spone esta vivienda? )L [ 27. Hacinamiento ' O sl ! & NO
. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidents an f vivienda
(O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de jos nifos () 2, Sustancias guimicas al alcance de los nifios ! () 3. Medicementos 3l alcance de los nifics

1 i i :
() 4. Velas, velones, indiensc encendidos en la vivienda | () 5. Conexiones elécricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Botones. canicas entre otros objetos pequeas 2 con piezas qus puadan desmoniarse, al lcance delosnios | (O 7. Pasilos obsiruidos con jugustes, sias u otros objetos

(O 8. Superficizs resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre clros () 9.Tanguss oracipisntes de aimacsnamiznio de agua sin tspa 1 {0 10. Escaleras sin proteccion

|89, Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: 1 _® 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanches. efc)

3. Instiluciones educativas (® 4. Servicios de salud O 5.Ninguna

L J 2. Perques, y &reas deportivas, Gentros sociales yio recreasionales I @3
{

30 £Cual fuente de energia o com nusﬁble que se usa para cocinar?

__O 1. Electricidad ‘ O 2.Gasnatural |
O 6. Carbdn mineral

3. Gas Liquado del petroleo {gas progane) | O

! (O 7. Materizles de desecho ( ) 8.0tro l 0.2 (Cusl

| O s
¢No

4.2. Oficios u coupacicnes que se desarrolian en |z vivienda o su eatorng inmedizto {peridomicilio)

Lefia, madera o carndn de lefia i ) 5. Pefrdieo, gasoling, kerosén, 2lcohol

QV\'E)L\_M e (oern.

(91.2 Cudlies)?

i
i7

91. ;/Se observa cerca de la vivienda o deniro de ella s criaderos o reservorios
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades?

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

1 T

L.C) 1. Cultivos \ (O 2. Apriseos i ) 3. Porquerizas 1 () _4.Galpones l (5. Terrenos baldios
() 6. Presencia e Plagas; roedores, cucarachas, zancudos, moscss, &t (O 7.Ruido o sonidos desagradables } (O 8.Malos olores |
| () 9. Sitios satélies de disposicion de excretas { 10. Rellenos sanitarios/botaderos

O i

(O 12, Contaminacion visual

1. Indusirias Contaminantes (del sector energético, minero. fransporte, construccién, manufacturera, enire otros)

) 13.Rigoguebrada () 14.Pianta de tratamiento de ague residuzl ! (O 15.Exirascion minera

O

| O 18, Canales de agua lluvia
92.Z Especifigue

[
QO 17.Vissdetdficavehiculer | ) 18.Quemazs a cislo ablerio | 19.0tro

93. Al interior de Iz viviends se realiiza zlguna acilvidad economica?

O sl
O NO

94, Sefiale los animales gue conviven cen la familia dentro de |z viviendz o en su enfornc inmediato, e indique cuantos son:

() 1. Perros

() 2 Gato l () 3.Porcines 17 ) 4. Bévidos: Blfalos, vacas, toras }

) 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
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C 6. Ovines / caprino

[
() 7. Aves de produccion |

() 8 Aves ornamentzles | {0 9. Peces ornamentales, hamster

(2 10. Cobayos, conejos

(O 11. Animales silvestres

) 11. Otro

| 942 cusn

e |

94.3 Registrar Cantidad
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4.3. Agua v sanearpiento basico

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

] R,
| & 1 Acueducio adminisirado por empresa presiadora (ESP) [ () 2. Agua embotellada o en bolsa I (3 3. Acueducto veredal o comunitario | () 4. Pila publica

¥ 5. Carro tanque ! () 6. Abasto con distribucion comunﬂaria[ () 7.Pozo con bomba l () 8.Pozo sin bomba, aljibe, jagley o barreno ’ QO 9. Laguna ojagliey |

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

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

@ 1. Sanitario conectado al alcaniarilado ‘ () 2. Sanitario y leting I 3. Senitaric conactade & pozo séplico () 4. Sanitario ecoldgico seco
[ ‘

(O 5. Sanitario_sin conexién l () 6. Sanifario con disposicion a fuente hidrica | () 7.Campo abizrin

o ok | %2 Cuél?!

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

| 1. Alcantarillado () 2. Pozo séplico ‘ (O 3. Campo de oxidacién l (O 4.Bicfiltro l

() 5. Fuente hidrica ’ () 6. Campo abierto

O 7. Otro 97.2 Cual?

88, (Como se realiza la disposicién final de los residuos sdlidos ordinarios de [z vivienda?

I () 3.Quema a campo abieric

i 1. Reccleccion por parte del senvicio de aseo distrital o municipal l () 2. Enteramiento
[

4. Disposicion en fuentes de agua cercana ‘ () 5. Disposicién a campo abierto () 6. Ofro

98.2 Cual?
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C@L@MB%A

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

1.1, Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

- 1 Depariamento | = = 55{/ e

2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluadién - Reg;’ona

;

L

| _ e

i;ﬂ)\i'm(]a- o U l’/? 6—’; ‘"6-?_’;@

‘ Municipio / Area no mupicipalizada wéq < &cc " L

4. Territorio |

[ID: ;Seriak:

iID: 1Seriai:

iS. Microterritorio N Dz

: 5 Carregimlentofbentro de pob\ador\/ereda/ Local!daof Bemo/ Resguardolnmgena

(Barmo b ol

L

? Direccuon

_\ I 8. Geopunto {online-cffline) y altitud |

o
L 9. Ubicacién de! hogar (cuando no se Cuenta con nomenclaﬁ,ra punto de referencra)

|
\
S

[ 10. Nidmero de ldentificacién de la familia I ‘

} [ 11 Estrato socioecondémice de Ia vivi enda

1 Bajo- Ba;o

i z
3. Medio-Bajo O 4. Medio

!55 2. Bajo

]

O 5. Medio-Alto O 6. Alto

12. Nimero de hogares en la vivienda I i L 13

. Ndmero de familias en la vivienda J

14 Numero de personas en Ia vmenda ,{

1.2. identificacion del encuestador

t

!5, Numero de identificacion del Equipo Bésico de Salud (EBS) |
41

8. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS ‘

|

L Responsabie de fa evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion

13 Perfl de qu ien roahza la evaluacén de necesrdades en salL.d caractenzacton

_A—ou —efermend L{.@{MJ

[ 19. Cedigo de la ficha ){

20 Fecha onhgencnamxenio de la f'cna

Wi

2.1. Estructura y contexto familiar

l21‘ Tipo de familia 1) 1. Nuckear biparental !C'

2. Nuclear monoparental

b 3. Extenso biparental

I
k) 4. Extenso monoparental ‘Q 5. Compuesto biparental

Q 6. Compuesic mencparental

O 7. Unipersonal

22 Numerc de personas que cenforman \a famma

] ‘ 23, Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familicgrama)

|Seleccione eltipo de riesgo identificado b 1. Riesgo Biolégico

3 2. Riesgo Psicoldgico

b 1. Riesgo Social
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{ Observaciones:

J

\,

: R - o I
r 24, Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) ] C 0a3puntos. Disfuncién famiier O 4 a6 puntes. Funcionalidad moderada \ (O 426 punios. Alta Funcionalidad

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

O sl

O NO

ﬁ
|
|

26. Si la respuesta anterior es Sl apliczr escala ZARIT y registre aqui &l resultado O 1. Ausenciz d sobrecarga (< 46)

|

(O 2.Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual ¢ familiar

{ 73 3. Sobrecarga intenss (258)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural {diligenciar ECOMAPA) > 1. Positivo ] C 2

Tenue

|

(O 3. Estresanie

(O 4.Energiza Fluye

O 5. Intenso

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

( 28. Familia con nifias, niftos y 2dolescentes 1 O s \ O NO [ ] 2. Gestante en la familia

'1

l Ost | ONO l

IV. Familia con personas adukos maycres i O st i O NO , } 31. Familia victima del conflicto armado 1 Q sl | O NO ]
I 32. Familia que convive con personas con discapacidad E QO s l ) NO l l 33. Familia que cenvive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, ]
| huérfana o en estado terminal l O si I O NO l f 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible C 178 |

!
| O 2. Lepra 1 O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de |a piel v otras ] O 4. Meleria [ O 5.0engue | O 6.Chagas 1 O 7. Hepatitis A

|

39. Cémo obtiene sus alimentos |

r O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicele- parotiditis, oira) O 4. Owes ]L R 10. Ninguna J
35, Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familiz por gjemplo; Ingrese de nifios estudiar, muerte fzmiliar, accidente que gensra discapacidad, separacion pareja, entre otros) O No
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo d2 SPA - Algohol, explotacion sexual, frabajo infantil, conflistos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre ofras) o
NO
37. Familias con précticas de cuidade de salud criticas de varios ds sus integrantes gue ponen en riesgo o han afectade en la salud (Habitos ’ C sl
alimentarios, situaciones de abandonc) iL o
NO
l 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbeles, Asma, Enfermedad cardiacz, ofra ] O s l & NO |
L mp—
1“2 Silarespuesta es si indique cuales J
T oY
( )| 383 Recitetratamiente | 51 | Ono |

i
i O 1. cultive | () 2. Cria de animales { O 3. Caceria

\ O 4. Recolescion de alimentos

i

2.3. Practicas o condiciones profecioras para el cuidado de iz sajud predominantes en 1z familia

)

/ R . H
(O 5. Trueque o intercambio (ﬂ' 6. Compra | (O 7. Asistencia del Fstado [ O 8. Ayuda humanitaria ‘ O e Otra7 i 39.2Cual?.

40, Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos sacioemocionales que O si
contextuales y culturales de la familia v sus integrantes. @ potencian el cuidado de fa salud de Iz familiz o
[} [\l
42 Drs . . " v T . . ..
. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O si
de relaciones sanas y consiructivas
# no O NO
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O si 45. Practicas para |2 conservacién de la autonomia | ) l
de redes colectivas para la promocidn de la salud. ¥ ié. capacidadlfuncional de las personas mayores T 2SI
@ NO O NO J
> HK_,_‘_;_: i PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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3.1, Identificacion de cada uno de los intagrantes S
(49. Primer Nombre 60Qﬂ %@'{5 ) ( 5¢. Segundo Nombre BQY{) OL&’%\,O\"\/\, 1 }
(S Pamer Apeido ¥olas ) (52 Segncormeiics COTYES, )

s e e R T o R, — — - o
{ 53. Tipo de identificacion | f’c )Ix 54. Numero de identificacién | 1%&7/‘0 %O{Al 55. Fecha de nacimiento l‘mtﬁl V2 1 N
= T T
58. Sexo l C 1. Hombre 57. Roldentro de lafamilia | O 1. Jefe(z) de familia [ (O 2. Cényuge o compariero(a)
| ] Py |
O 2 Muior | () 2 Indatarminzdn @ 2 Winiat | () 4 Harmanatzd | (0} & Dadro n madra I O & Nt | cual |
" 58, Ocupacion )
e . S E L
59, Nivel Edycalivo | |80, Regimen ce sflecién | @ 1. subsidgiado | O 2. Contributiv | |81 EAPB ;
W oy k- L ca) YA ‘
_J () 3 Fenarial i (O 4 FvronniAn () & N afiliorn TR Q CC) 2. J
A - 3 = T T
62, Pettenenciaa un grupo poblacional de especial proteceion ] O 1. Nifies, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor
; | i ;
(O 4, Persona con condicién de discapacidad () 5. Personas con orientacion sexuel diversa \ O 8. Victimas de violencia ‘ @f 7. Ninguna
‘Pertenencia étnica ‘ O 1. Indigena J O 2. ROM (Gitano) | O 3. Raizal ! 84, Comunidad o pueblo indigena
O 4 Ralanniarn (O & Nanrn Mulatn Lfrn QO & nirn ] O 7 Ninmima J
83. Reconoce alguna discapacidad O 1.Fisica | O 2. Audiliva { O 3. Visual O 4. Sordocequera |
1 | .
O 5. Intelectual ‘ ) &.Psicosccial (mental} | & 7. Multiple | O 8. Otra 6/9‘ Ninguna
p v et = - T T : i
[l 66. Elintegrante de la familia presenta situacicnes o condicicnes de salud cronica i O sl j @/NO_!

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 '"""fﬁ
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3.2. Site __2 condiciones de salud
= !
s —— . -y i
I 7. Cumple con 2] esquerna de atenciones de promocion y mantenimisnto para €l momente de curse de vica ¢ parafe gestacion ‘ O s O NO
68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ] (O 1. Valoracién Integral para la PYMS
(O 2. Valoracién integral por profesional en odontologfa para la PYMS I O 3. Promocion y apc‘,lrc a lactancia materna | (O 4. Aplicacion de fluor
O 5, Profilaxis y remocién de placa bacteriana (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronuirientes en polvo
(2 8. Suplementacion con micronutrientes ) 8. Desparasitacion_intestinal anﬁhelm{u’nﬁca l ) 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobinza y hematocrito

- i : - s 3 g e s Sro—— s ;
(O 11, Planificacion familiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | O 13. Tamizale para TS | O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino

(D 15. Tamizaje para cancer de mama () 16. Tamizaje para céncer de proslata () 17. Tamizaje para ¢éncer de colon y recto

(D 18, Atencion para el cuidado preconcepcienal l () 19, Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales | O 20. Curso de preparacién para la maternidad v paternidad

(O 21, Interrupcién Voluntaria de! Embarazo (O 22. Aencién del pusrperio D) 3. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(O 24. Preparacién para la maternidad v la paternidad ! {0 25. Educacian para la salud (O 26. Ninguna
69. Moftivo por el cual no ha recibido tas atenciones de promocidny mantenimiento de la salud l () 1. Lugar de ztencién lejano. cemado o ausencia del profesional de salud
‘3 2. Horarios de atencidn resiringidos ] Q 3. Largos tiempos de esperz o (O 4. No habia disponibitidad de la tecnologia
(O 5. Desconocimiento del derechs a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimientc que las inlervenciones son graiuitas (O 7. Persona enferma
(D 8.Persana hospitelizada l 8. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador i {0 11.Rechazo de la atencién por fradicién o cultura

O 12. No afiliado |

L

T ; - T

{ 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o rezliza ejercicio? ‘ 0 sl 1 O NOH 71. Siesmenor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? \ Ost| Ono ‘
I
!

!: 72, Sies menor de 2 afios, ¢ hasta cuando recibio lactancia matera? {en meses) J l 73. Es menor de 5 afios? O sl O NO l
o . I ; |
L?4. Resultado de toma de medidas antropoméricas f 74.1 Peso (en Kilogrames) | g.q K_ﬁ " l 74.2 Tallz (en centimetros) I 1.1 1
76, Diagnastico nutricional inidicador Peso para la talla \ O 1. Obssidad l O 2. Sobrepaso LQ 3. Riesgo de Sobrepezo | O 4. Peso Adecuado para la Talla
O 5. Riesgo de Desnutricion Agude (O 6. Desnutricion Aguda Moderada ! D 7. Desnutricidn Aguda Severs
i 76. Medida complementariz identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimatro Braquial : )
o ) i o 78. ¢Actualmente presentz o ha presentado en el dlimo mes alguna enfermedad como: @ s
77. Se Identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de esiomago Tos, resfriadd, gripa, bronquitis ¢ pulmonia? Problemas
. de piel / alergias, accidente caseroe, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. O NO
() 1. Cabeza O 2 Caa — \
- 787 Cugles
@ 3. Piel @ 4. Torax y abdomen N :
5. Extremidades (O 6. Comportamiento " )
79, (Esta recibiendo atencion y tratamiento pera |a enfermedad 2clual? ], O si ‘ Q No I
89. Si lz respuesta a Iz pregunta anterior es NO. Marque con X ¢l motivo por el cual ne ha recibido la atencion
(O 1. Lugar e atencion lejano, cerrado o ausencla del profesional de salud (O 2. Horarios de aiencidn restringidos [ (D 3. Largos tiempos de espera
(2_4. No habiz disponibilidad de la iecnologia (O 5. Fzlta de tiempo del cuidador () 8. Tratzmiento con remedios caseros
O 7.Rechaze de la atencion por fradicidn o cuitura | O 8. No afiliado
81. Si pertenece a poblacion étnica, Actualmente es acompafiado U crizntade por algin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional ) 2. Partera I () 3. sabedor de fa salud propia { (O No aplica
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3.1. Identificacion de cada unRc de los intzgramtes

[ 49. Primer Nombre g\[(j _J { 50. Segundo Nombre ]
( 31 .aner A,,'el .dv_. @/dee N ] \ 52. SegundoApeIhdo CA_,( Cl{__l.l a) e_,éL,___ J
P e e 55
i 53 "'lpO de |dc=rtmcacnon i .u a4 Numero de Jdentlﬁcacuﬁn 4,\ \-\'LU,S SA’K 55. Fecha de nacnmlento 5] l oS ]
o ‘ ' :
56, Sexo O 1.Hombre 57. Rol dentro de la familia @'1 Jefe(z) de familia | QO 2. Conyuge o compafiero(a)
@' 2 Muiar (O 2 Indstarminadn ) 2 Hiinf=\ ? () 4 Hormznalay ! ) & Dadrs a madra O & nim t Cual |

4 58 Ocupacton

-T-}wa d

& Lase~

i 59. N‘\v;l Edu;:.aﬁ-'vo

J

01 EAF’B

I @{1. Subsidiado 1

8C. Régimen de afilizcion

2. Comnbuhv—l
O 2 Fenarial | J

C. 5 N sfiiadn

() 4 Fvronrian

_ 4o eopl

62. Pertenencia a un grupe poblacional de especial proteccion i O 1. Nifias, ni

' (O 3. Personas adulia mayor

O 4. Persona con condicion de discapacidad 1 (O 5. Personas con orientacion sexual diversa

fios y adolescentes I O 2. Gestantes

&3 6. Victimas de violencia

O 7. Ninguna

84, Comunldad o pueblo indigena

. Pertenencia étnica | () 4 jngigena | O 2, ROM (Gitzno) | O 3.Raizal

I
|
O 7 Ninnims \

O 4 Palenmiarn | (O & Noara Mulstn Lirn Q R i
s S |
85. Reconoce alguna discapacidad ‘ € 1. Eiica I O 2. Audiliva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
T T
O 5. Intelectual I O 6. Psicosocial (mental) ! C 7. muttiple | O 8. Otra W 9. Ninguna
T

l 85. Elintegrante de la familia presenta situacicnes o condiciones de salud crénica

T

. Osl I}@NO‘
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3.2. Situaciones o condicionas de salud

- i T
7. Cumple con 2l esquema de atenciones de promocidn ¥ mantenimiento vara el momento de curso de vida o para fa gestacion ‘ O sl ! O NO J

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

{2 2. Valoracion integral por profesionat en odontologia para la PYM () 3. Promocion y apoye & lactancia materna | O 4. Aplicacion de fltor

(> 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O & Vacunacion de acuerdo con el esquema (& 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacion con micronutrientes () 9. Desparasitacion intestinal anthelminica | (O 10, Tamizzje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

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

) 15, Tamizaje para cancer de mama (O 18. Tamizaje para céncer de prostaia b (O 17, Tamizaje para cdncer de colon y recto

(D 18. Atencién para | cuidado preconcepcicnal J (O 19. Atencion para el cuidado prenatal - Confroles prenatales ‘ (O 20. Curso de preparacion para lamaternidad y paternidad

(O 21, Interrupcion YVoluniaria del Embarazo i (C 22. Atencion del puerperio {0 23. Atencidn para el sequimiento del recién nacido

(O 24, Preparacidn pare la malernidad y la paternidad ‘ () 25. Educacion para la salud L (O 28. Ninguna

§9. Motivo por ef cual no ha recibido las atenciones de promaocion y mantenimienio de |z salud }‘ (1. Lugar dz atencion lejano. cerrade o ausencia del profesional de salud

2. Horarios de atencion resiringidos ! (O 3. Largos tiempos de sspera | (O 4. No habia disponibiidad de la tecnologia
. S [
5. Desconocimiento del dereche a las intervenciones de DTPE ‘ () 6. Desconocimienic gue las iniervenciones son gratuitas [ () 7. Persona enferma
I
() 8 Personz hospitalizads | (O 9. Orden médica por enfermedad ! {3 10. Falte ds tiempo del cuidador | (> 11.Rechazo de la ztencién por tradicién o cultura

O 12. No afiliado

l 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? 1‘ O st 1 O NOH 71. Siesmenor de 6 meses, ;recibelactancia materna exclusiva? ‘ QO st 1 O NO

{ 72 Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuands recibio lactancia matema? (en meses} j [ 73. Es menor de 5 afies? O st i O NO t

L‘M. Resultado de toma de medidas anfropométicas | 74.1 Peso (en Kilogramos) 1 'S & l’-—g g | 74.2 Tallz (en centimetros) \4 _ao*f" . I

js.DiagndstEco nutricional inidicador Peso para 1a talia ‘ () 1. Dbesidad ‘ O 2. Sobrepeso } (O 3. Riesgo de Sobrepeso J () 4. Peso Adecuado parala Tallz
T

(O 5. Riesgo de Desnuiricion Aguda (O 6. Desnutricidn Aguda M.oderada ! > 7. Desnutricidn Aguda Severa
r ‘ S ST :
i 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguds , Perimetro Braquial J
o ) i . 78. ; Actuaimente presentz o ha presentado en el Ulimo mes alguna enfermedad como: @ s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soffura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenia? Problemas
L de plel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna oira enfermedad. _/@ NO
(O 1. Cabeza > 2. Cara ,
) ¢ 78.Z Cuales
@ 3, Piel @ 4. Torax y abdomen ¥ - J
‘ 5. Extremidades () 8. Comportamiento .
[\?9. ¢ Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad aciual? i O sl 11 O NO J

80. Si la respuesia a fz pregunta anterior 23 NO, Mardue con X el motivo per el sual no ha recibido la atencién

(3 1. Lugar de atencion lgjane, cerrado o ausencia del profesional de salud ! () 2. Horatios de atencién restringidos i {3 3. Largos tiesmpos de espera
(O 4. No hebia dispenibilidad de |z tecnologia (O 5. Falta de tiempo del cuidador () B. Tratamiento con remedios caseros
O _7.Rechazo de la atencién por fradicion o cuftura ‘ O 8. No afifiade

81. 8l pertenece a poblacion étnica. Actualmente s acompaniado u orientado por zlgin agente de la medicina tradicional?

- . g . . ]
O 1.Médicotradicional | (O 2. Partera ‘ (O 3. Sabedor de la salud propia ‘ (> No aplica
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4.4, Caracteristicas vy condiciones def entorne y de la vivienda

T

|
O 1. Casa N O 2.Casa Indigena [ O 3.Campa | O 4. Apartamenio l (O 5. Piezal Cuario en Inguilinale O 6. Contenedor
q Ga i s
2 ;Cudl? [
() 7. Embercacion | O 8. Vagén | (O 9. Refugio Natural > 10.Cueva O 11, puente | O 12.0ir0 } 852 gCua

FSZ. Tipo de vivienda

83, (Cual es el material predominante de las paredes? J O _1. Bloque. ladrilo, piedra, madera pulida_ ‘ () 2. Tapia pisade, adobe ! () 3.Bshareque
C 4. Nateriel prefabricado | (5. Madera burda, ble, Bbién ‘ () 6. Guadua, casa, esterilig, orovegetzl | O 7. Zinc. tela. lona. cartdn, Jatas, desechos, plastico
| O 8.5inparedes > 9.0tro ': 83.2 (Cual? i
84. ¢ Cudl es el material predominante cel pise de la vivienda? l O 1. Alfombra o tapele, mérmol, parqus, madera pulida y lacada I (O 2. Baldosa, vinilo, fabteta, ladrillo
(O 3.Cemento, gravila 1 ) 4. Madera burda. madera en mal estado, tabla, fabldn 5. Tiera o arena \ O 6. Otro‘ 84.2 ;Cual?
85, {Cudl es el material predominante del techo? l e I.Ccncrelg_!_(j 2.Tejasde baro | ) 3. Fibrocemento Q 4.7nc I () 5.Pamaopaja
| O 6. Plastico O 7. Desechos (cartdn, late, tela, sacos, efe) ) 8.0tro 85.2 ;Cudl?
i"‘;‘[‘;;;.;smsg cuarios o piezas dormitoro dispone esta vivienda? )] #7. Hacinamvento [os | Ono |

88, Se identifican algunos de los siguizntes escenzrios de riesgo de accidente en la vivienda

| O 1. Objeios cortantes o punzanies al alcance de los niftos \ (O 2.Sustancizs quimicas al alcance de los nifios { () 3. Medicamentos 2l zlcance de los ninos

I
i ! ‘ s ;
(3 4. Velas, velones, incienso encerdicos en la vivienda | (D_5. Conexiones eiéofricas en mal estado o sobrecargadas

() 6. Boiones, canicas entre otros objetos pequefios 2 con plezas que pusdan desmontarse, al alcancs de los A0S lp_T. Pasilos obstruidos con juguetes, sifias u otros objetos

L O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enfre ciros ¢ 9. Tanquss o recipizntes de almacsnamiznio de agua sin 5p3 | (O 10. Escaleras sin proteccion

I_BB' Desde la vivienda se puede acceder facimente 2! ) 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, ianchas, efc)
[ (O 2. Parques, y éreas deportivas, Centros sociales o recreacionales l O 3. Insilluciones educativas 3 4. Servicios de salud (O 5. Ninguna

30, ;Cudl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

. ] ) G TR . ’
’_O 1. Electricidad { O 2.Gasnatwral | O 3.Gasliquado del petrolso{gas propane) | O 4. lefa, maderz 0 carodn de [efia i ) 5. Petrdles, gaseling, kerosén, alcohol
T T

| O 6. Carbén mineral | ) 7. Materizles de desecio | (O 8.0tra I 0.2 JCual?

91, ¢Se ohserva cerca de la vivienda o dentro de ella s crizderos o reservorios O si [ 91.2 Cusl(es)?
= o1. ?

que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? [~y
@

4.2, Oficios u ocupaciones que se desarrollan &n la vivienda o su entorno inmedizto (peridomiciiio]

.. Observe si cerce de la vivienda hay algunc de los siguienies:
[ T

| O 1. Cultivos 1 () 2. Apriscos {‘ ) 3. Porquerizas I (0 _4.Galoonss l () 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et | (O 7.Ruido o sonidos desagradables 1 () 8.Malos olores
|_( 9. Sitios satéltes de disposicicn de excretzas [ ) 10. Rellenos sanitarios/botaderos
hO 11. Industrias Contaminantes (del sector enargéiico, minero. transporte, construccion, manufacturera, entre otros)
(O 12. Contaminacion visual  13.Ric o quebrada ) 14.Pianta de tretamiento de agua residual ! () 15.Exiraccion minera
b2 < .
|_ O 16.Canales de agua llwvia (O 17.Viasde trafico vehicular | ) 18.Quemas a cislo ableric E {O 13.0ir0
92.2 Especifigue i
— . .
93. ;Alinterior de la vivienda se reaiza alguna aciividad sconomica? O sl
O No
94. Seriale los animales gue conviven con la familia dentro de |a vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son: \
| (1. Perros l (3 2 Gato (3 _3.Porcinos (4 Bovidos: Bifelos, vacas, toras l ) 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros J
p PLAN DE INTERVENCIONES CCLECTIVAS PIC 2024 | ™, i W W
=1 JP{Q;- s %'-'\\‘:;’J”/\
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() 10. Cobayos. conelos

. Aves de produccidn 1 O _8 Aves ornamenizles L O _9. Peces ornamentales, hamster
84.3 Registrar Cantidad

{3 6. Ovinos f caprino Q 7
| O rtiom | 92cun | ?

11, Animales silvestres

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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4.3, Agua v sanearnienic basico

95, Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consume humano en la vivienda?

] G
| (O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) ‘ (3 2. Agua embotellada o en bolsa { () 3. Acueducto veredal o comunitario | (O 4. Pila publica

O 5.Carrotengue | O 6. Abasto con distribucion comunitaria l (O 7. Pozo con bomba

(O 8.Pozo sin bomba, aliibe, jagley o barreno & 9. Laguna o jagiley

T = 5
| O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiente | O 11. Agues lluvias [ O 12. Aguatsro | { 13.0to 95.2 Cugl J
96. ; Cudl es ¢l sistema de disposicion de excretas en la vivienda?
(O 1. Sanitaric conectado al alcantarilado l () 2. Saniierie v lefrina || ) 3. Senitario conactade = pozo séptico () 4, Sanitario ecologico seco
T

i

(O 5. Sanitario sin conexion | (O 8. Saniterio cor: dispssicidn a fuente hidricz

O T.campoabisto | O sowe | %82 cuar? |

97. ;Cuil es ¢l sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?

| (O 1. Aleantarillado () 2. Pozo séptico j (O 3. Campo de oxidacién ‘ O 4. Biofiltro [ () 5. Fuente hidrica \ () 6. Campoabierio

O 7.0ro 97.2 Cual?

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

) 1. Recoleccidn por parte del senvicio de aseo distrital o municipal ! ) 2. Enterramiento

’ O 3.Quema a campo abierto

[
% (O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana |

) 5. Disposicion a campo abierto ‘ (O 6.0tro

98.2 Cual?
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. COLOMBIA

POTINCIA DE A&

. VIDA

Ministerio de Salud y Proteccion Soc

ial

Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

1. Departamento | (~ 2 ok’

i, ) 2. Unfdad Zonal de Planeacion y Evaluacién - Regional - Provincia

{

I —

Qhﬂunicipio / Area no municipalizada

LooYS srrearet

4. Teritorio |

ID: Serial:

|5. Microterritorio I M ')_7

!iD: - §Serialz

. 6. Corregimiento/ Centre de pablado/ Vereda/ Localidad! Barriof Resguardo Indigena

Ao b de —ene.

. i 7. Direccion

kY

$. Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punte de referencia)

e e e

] { 8. Geopunto (enline-offline) y altitud i

| 10. Numero de Identiicacion de la familia | |

i

SESZEa s e

|

l [r 11. Estrato socioecondmico de la vivienda: () 1. Bajo-Bajo

k?fz, Bajo b 3. Medio-Bajo E) 4. Medio b 5. Medio-Alto

12. Numero de hogares en la vivienda '-'I '\

13. Numero de familias en |a vivienda

b 6. Alto

R —,—,~~-P e
J {14, Namero de personas enla vivienda 7

)

1.2. identificacion del encuestador

‘. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) _l

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

. 17. Responsable de !a evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion ”&)(d 6 ye &2 CLZ( JQ
: 7 = =1

\ 18. Periil de quien realiza Iz evaluacidn de necesidades en salud - caracterizacion M ¥ ’L[:e/ wesrie

(

[ 19. Codigo de laficha

] i 20. Fecha diligenciamiento de la ficha

2.1. Estructura y contexto familiar

e L
[21' Tipo de familia lD 1. Nuclear biparental O 2. Nuclear monoparental

b 3. Extenso biparental

b 4. Extenso _monoparental

.
(O 7. Unipersonal

. 22. Ndmero de personas que conforman la familia

T
b 5. Compuesto biparental O 6. Compuesto monoparental

} | 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

‘Seleccione eltipo de riesgo identificade
1

|
b 1. Riesgo Bioldgico ) 2. Riesgo Peicolégicn

k) 1. Riecan Sacial
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( QObservaciones:

(

(

| 24. Funcionalidad de a familia (Apoar familiar) { & 023 puntos. Disfuncion familiar | ) 4 a 6 puntos. Funcionalidad modearada \ O 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad ]

[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifos, nifias, persona con discapacidad, adulto mayer o enfermedad? | O sl | O NO J
26. Silarespuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultaca | (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | () 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar (O 3. Sobrecarga intensa (> 56) §
7 ™~
27. Interrelaciones de fa familia con ef contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) | (O 1. Positivo PO 2.Tenus I O 3. Estresante
4. Energia Fluye I () 5. Intenso
2.2, Situaciones o condiciones de especial proteccion de la familia y sus integrantes
( 28. Familia con niftas, nifios vy adolescentes J ok ‘ > NO j (" 29. Gestante en Iz familia i O 8l ] O NO )
.f 30. Famil:a con personas adultos mayeres l O s ! ) NO | ( 31. Familia victima del conflicto armado f O sl % O NO \
| 32, Familia que convive con personas con discapacidad J O St | () NO | { 33. Familiz que convive con personas gue presentan alguna enfermedad crdnica,)
[‘_ huérfana o en estade terminal ’ O Sl 1 O NG} {' 34. Familia que convive con persena gue presentan alguna enfermedad transmisible 5 O 1718 |
. I 1 5 —~ N e
( O 2. Lepra l (> 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas dela pielu otras | O 4. Malaria | (O 5. Dengue é (O 6. Chagas { () 7. Hepatitis A |
( () 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) 7 9. Otras | 10, Ninguna ]
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera posifiva o negativa en la QO s
persona y familia por ejemplo: Ingrese de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre otros) O NO ]
36. Famitia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl )
violencia intratamiliar, trastorno mental, entre otras) .5{,) NO
37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de sus intagrantes que ponen en riasgo o han afectade en |a salud (Habitos O Sl
alimentarios, situaciones de abandono} O NO
= -~
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabeies, Asma, Enfermedad cardiaca, otra ! [GR:] I @ NO j
{38.2 Sifarespuesta es si indique cuales l )
. ) (' 38.3 Recibe iratamiento | [ORS! | O N0
( 39. Cdamo obtiene sus alimentos | 5 1. Cultiva | (O 2.Cria de animales > 3. Caceria I {3 4. Recoleccién de alimentos i
[ ¢ 5. Traeque o intercambio } % 6. Compra I O 7. Asistencia del Estado | O 8. Ayuda humanitaria |r ) 9.0ta } [ 39.2 Cudl? ' ]
T
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia
40. Hdbitos de vida saludable adaptado a las condiciones 8l M. Recursos socioemuocionales que O sl )
contextuales v culturales de la familia y sus integrantes. O NO potencian el cuidado de la salud de la familia ) NO
i N N o
42. Préclicas para el cuidado y proteccion de 1os enfornos O 8l (" 43. Practicas de favorecen ef establecimiento O 8l
O NO de relaciones sanas y constructivas O NO
44, Recursos sociales v comunitarios para el establecimiento O sl 45. Précticas para la conservacion de la autonomia O sl )
de redes colectivas para fa promocidn de la salud. O NO y la capacidad funcional de las personas mayores. Oy NO
46. Pricticas para la prevencion | O SL T a7, Practicas de cuidado desde los saberes anceslrales/tradicionales (aplica para O 8l
de enfermedades en todas las edades. |~ yp | | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) O NO

[ 48. Capecidades de las familias para el ejercicio v exigibilidad del derecha a la salud OSs | ONO)
. |




3.1. Idanlilicaciﬁi‘t'ﬁe cada uno de los integrantes

L

[

49. Primer Nombre ‘ Y fn(- ]f 50. Segundo Nombre ‘ J
| ) 3

51. Primar Apellido ‘ M@To&,s J: 52. Segundo Apellido ‘ pefr;g-. |
v T

53. Tipo de identificacion l o }k 54. Nimero de identificacion El\ ObLE VO A | 55 Fecha de nacimiento |(qqu ”M i@rg]

~

[ 56, Sexo ) 1. Hombre 1 { 57, Rol centro de la il | &7 1. Jefe(a) de familia f O 2. Conyuge o compariero(a)
L GrZ Mujer | O 3. Indeterminado | L ) 3, Hiio(a) (@ | O 5.Padreomadre | O 6.0tr0 | Cudl i
| 58. Dcupacién I rhna de { 86— J
[ 59. Hivel Ecucativo « | [60. Régimen ce afiiacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo ) [ 61. EAPB .
[ pqar e J O 3.Especial | O 4.Bxcapcibn | O 5. No ailiado ) | Mooda ¢ @2s
Y
2. Pertenencia a un grupo pablasional de especial proteccion { (7 1. Nifias, nifins v adolescentes ] () 2, Gestantes } (O 3. Parsonas adulia mayor
> 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con crientacion sexual diversa [ §o 6. Victimas de violencia | 7. Minguna
" 63. Pertznencia étnica ] (1. Indigena 1 (2. ROM (Gitano) (> 3. Raizal | { 64. Comunidad o pueblo indigena
(O 4 Palenquero i ) 5 Megro, Mulato, Afro | (D 6. Ota > 7. Ninguna /J i L
[ 85. Reconace alguna discapacidad | ) 1. Fisica | > 2. Auditiva f 3 3. Visual | "y 4. Sordoceguera
[ 5 Intelectual | ¢ 6. Psicosocial (mental) | O 7. Mekiple () 8, Otra ‘: &) 2 Ninguna
\ \

B6. Elintegrante de la familiz presenta situaciones o condiciones de salud crénica

L Os| @ NG |




3.2. Situaciones o condiciones de salud

[ 67 Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacisn l O S E O NO ,

( 68. iniervenciones pendientes de promacidn y mantenimiento de la salud ! (O 1. Valoracién Integral para la PYMS
{0 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna | (O 4. Aplicacion de flilor
5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | ) 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrientes ) 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | ) 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
{3 11, Planificacion familiar y anticoncepeion | (O 12, Tamizeje de riesgo cardiovascular l (O 13. Tamizaje para IS f ) 14, Tamizaje para cancer de cugllo uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata ‘ () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(O 18. Atencién para el cuidado preconcepcional | ) 19. Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales I ) 20. Curso de preparacion para la maternidad v palernidad

) 21, Inferupcidn Voluniaria del Embarazo i () 22, Atencién del puerpario ! () 23. Atencion para el seguimiento dal recién nacido

L {3 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad 1 (O 25, Educacion para la salud | (> 28. Ninguna

[ 69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promogién v mantenimiento de la salud (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado ¢ ausencia dal profesional de salud

3 2. Horarins de atencidn restringidos [ () 3.Largos tiempos de espera

() 4. No habfa disponibilidad de la tecnologfa

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

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

( 70. ;Realiza alguna practica deportva o realiza ejercicio? l O 8l | (O NO | [ 71. Siesmenor de 6 meses, ; recibe lactancia materna exclusiva? | O sl | O NO ]

[ 72. Sies menor de 2 aiios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) ; 7( 73. Es menor de 5 aios? l Sl l O l\O]
( 74. Resultado de torna de medidas antropométricas ] 74.1 Peso (en Kilogramos) i Q 2 t;o\ 1 74.2 Talla {en centimetros) M . 57}_ C._,\‘\—-\;
—

735. Diagnostice nutricional inidicador Peso para la talla |O 1. Obssidad ' O 2. Sobrepeso

() 3. Riesgo de Sohrepeso T (O 4. Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo da Desautricion Aguda [ (6. Desnutricion Aguda Moderada [ (O 7. Desnutricion Aguda Severa

-

[ 76. Medida complementaria identificacion de riesge de muerte por desnutricion aguda . Perimetro Braguial |

o . . | 78. ¢Actualmente presenta 0 ha presentado en el Ultimo mes aiguna enfermedad como: O sl
77. Se identitican signos fisicos de desnutricién aguda [ Diarrea o soltura de estamago Tos, resfriado, gripa, hronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna oira enfermedad. O NO
& 1.Cabeza ) 2. Cara
e - ¥ =~
3 3.Pial 4. Toraxy abdomen (L 782 Cudles J
. ) 5. Extremidades 6. Comportamiento L }
L?Q, ¢Esla recihienda alencién v tratamiente para la enfermedad sctual? I O sl I QN
80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido |2 atencign
{3 1. Lugar de atenzidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud ) 2. Horarios de atencion restringidos ' ) 3. Largos tiempos de espera
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia I 3 5. Falta de tiempo del cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros
(3 7.Rechazo de la atencién por tradicién o cultura 1 (> 8. No afiliado

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

1. Medico tradicional () 2, Partera E O 3. Sabedor de la salud propia E O No aplica




3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

[ 49, Primer Nombre

dviogomn

] {50, Segundo Nombre

Y
L ainci

P —

| 51, Primer Apellido

¥o3aS

.

) { s2. Segundo Apelido

FeNTL:

: P : : ST — aEan
-;1 53. Tipo de identificacion "\ _3[ 54. Numere de identificacion }/10628” e 6q . ./i §5. Fecha de nacimiento Itg’flf P'O l \Z
56. Sexo C 1.Hombre §7. Rl dentro de lafamilia | O 1. Jefefa) de familia | (O 2. Cényuge o compafisrola)
T S
O 2 Muier | (D 2 Indstarminadn O 2 Hiinfzy | () 4 Harmzratat | () & Dadra n madrs ’ O & Niten | cual |

7 i
i 58, Ocupacion

" 59. Nivel Educativo

L3

Yrynan ) 1

80, Régimen de 2filiacicn

| O 1. subsiciado | O 2. contributivo

Q 1 Fenanial |

i
(O & Ne afiliadn LU V\LRDCL

QreJ

O 4 Fvrenridn
52. Pertenencia 2 un grupo poblacional de especial proteccién l O 1. Nifies, nifios v adolescentes i O 2. Gestantes E (O 3. Personas adulta maver
) 4 Persona con condicién de discapacidad i ) 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 8. Victimas de violencia i (O 7. Ninguna
‘Psrt&nenc!a étnica ‘ O 1. Indigena ' O 2. ROM (Gitang) O 2. Raizal |84, C&ﬁunidadopueblo indigena _“
O 4 Balanniarn S (O 5 Noam Milain bfrn !T O & nirn O 7 Ninnina J
85 Reconoce zlguna discapacidad ; O 1. Fisica } O 2. Audiiva L_ O 3. Visual () 4. Sordoceguera B
O 5. Intelectual | 0 6. Psicosocial {mental) i C 7. Multiple [ O 8. Otra dg‘ Ninguna

H 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud erénica

Os | &hno |
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3.2, Situzciones o condiciones de saiud

r &7. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para fa gestacion [ O sl I ) NO

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ‘ O 1. Valoracién Integral para la PYMS

(O 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para iz PYMS O 3. Promocién y apoys & lactencia materna | (O 4.Aplicacién de flior

(O 5. Profilaxis y remocién de placa bastetiana ’ (O 8. Vacunacicn de acuerdo con g esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

| __(O_8. Suplementacion con micronutrientes () 9. Desparasitacion intestinal zntihelmintica l {2 _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovastular l (O 13. Tamizaje para ITS | () 14, Tamizaje para cancer de cuello utering

() 15. Tamizaje para céncer de mama O 16, Tamizaje para cancer de préstata (O 17. Tamizaie para cénser de colon y recto

(D 18, Atencién para el cuidado preconcepsional ‘ (O _18. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatzles 1 (O 20. Curso de preparacion para la maternidad v paternidad

(O 21, Interrupcion Volunlaria del Embarazo I : O 22. Mencién del puerperio 0D 23, Atencion para el seguimiento del recién nacido
(O 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad ! O 25. Educacién para la salud J p 26. Ninguna
] 89, Mofivo por el cual no ha recibido las atenciones de promecidn y mantenimiento de la salud } () 1. Lugar de atencidn lejzno. cerrado o 2usencia del profesional de salud
2. Horarios de atencidn restringidos \ (O 3. Largos tiempos de esnerz e _i B (O 4. No habia disponibiiidad de la tecnologia
Q . Desconocimiente del derecho 2 las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiente gue las infervenciones son gratuitas ’ () 7. Persona enferma
| (D 8 Persona hospitalizada (O 8. Orden médica porenfermedad | (O 10. Falta de tismpo del cuidador | (O 11.Rechazo de |a atencién por tradicién o cuitura

C 12, No afiliado |

[ 72. Sies menor de 2 afios, ;hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) J | 73. Es menor de 5 afios? O st

~

| 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realizz ejercicio? I O sl l Q NO” 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? —E O si ﬁ O No k
!
|

Onol
L?d. Resultade de toma de medidas anropoméricas ’ 74.1 Peso (en Kilogramos) { 44 r—é, (=2%) 1 74.2 Talia (en centimetros) ]]51 W |

76. Diagnastico nutricienal inidicador Peso para la talla E ) 4. Obesidad ] O 2 Sobrepeso | (O 3. Rissgo de Sobrepeso (O 4. Peso Adecuado parala Talla
O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda L (O 6. Desnutricién Aguda Moderada ! {0 7. Desnutricién Aguda Severa
:, :fﬁﬂ M;edida complementariz identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial j
T— ) ) o 71_3. JActualmente pras».snta o ha presentgdo en a_ei Glitimo mes algunz enfermedad como: @ sl
. entifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriade, gripa, bronquitis ¢ pulmonia? Problemas
§ de piel / alergias, accidente casero, familiar ¢ escolar. Alguna otra enfermedad. p NO
(O 1.Cabeza | O 2.cam P L
© 3 pel - rEr— Bl )
(. Exiremidades ‘ O 6. Comportamiento ]
I: 79. Esta reciviendo atencidn y Iratamiento para la enfermedad actual? | O sl ; £ NO
E 80. Si |z respuesta a [z pregunta anterior 2s NO. Marque con X &l motivo por el cual no ha recibido la atencisn }
(O 1. Lugar de atencién lzjano, cerrade o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencion restringidos ! (O 3. Largos tiempos de espera
| (O 4. No habia disponibilidad de Iz tecnelogia : O 5. Falta de tiempo del cuidador () 8. Tratzmiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencion por tradicién o cultura 1 (O 8. No afiliade

81. Sl pertenece a poblacion étnica. Actuaimente es acompadade u crientado por algln agents de la medicina radicional?

O 1. Médico tradicional ) 2. Partera { (O 3. Sabedor de Iz salud propia [ @ No aplica
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4.1. Barac!erfsticzas ¥ condiclones del enterne v de Ia vivienda

T H . " . P ‘\
i 82. Tipo de vivienda (@-\I.L‘asa J ) 2. CasaIndigena | O 3.Capa | O 4 Apartamento | (O 5. Pieza/ Cuarto en Inquiinato | O 6. Contenedor
| O 7 embarcacion | O 8. Vagon ) 9. Refugio Natural [ O 10.Cueva | O 11.Puente | O 12.0u0 | 85.2 ;Cudl? | )
3. ¢ Cudl es ef material predominante de las paredes? > 1. 8loque, ladrillo, piedra, madara pulida ‘ (» 2. Tapia pisada, adohs ‘ (O 3. Bahareque
(> A Material prefabricade | > 5. Madera burda, table, tablén { (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal 10 7. Zinc, tela, lona, caridn, latas, desechos, plastico
<3 8. Sin paredes O 9.0t0 | 83.2,0u7 ]
' 84. ;Cul es el material predominante del piso de la vivienda? (O 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrilto
(.? 3. Cemento, gravilla 1 (O 4. Matera burda, madsra en mal estado, tabla, tabion (O 5. Tierraoarena ! O G.Gtroé 84.2 ;Cudl?
1 85, ¢Cual es el material predominants del lecho? j ) 1. Conerelo 2. Teias de harro 3. Fibrocemento “ép 4, Zinc ' (> 5. Palma o paja
{ 6. Plastico ’ (O 7. Desechos (cartdn, lata, wela, sacos, etc) O 8. 0tro 85.2 ;Cual? )

86. ¢De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispane esta vivienda? ! ’)/ _] ( 87. Hacinamiento

Osl | ONo )

88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente &n Ia vivienda

P

) 1. Objetos cortantas o punzantes al alcance de los nifcs () 2. Bustancias quimicas & alcance da los nifos ) 3. Medicamentos &l alcance de los nifios

o

(4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda {

O 5. Conexiones eldctricas en mal estado o sobrecargadas

P

> 6. Botones, canicas entre otros obietos peguencs o con piezas que puedan desmontarse, al aleance de los nifos (> 7. Pasilios obstruidos con juguetes. sillas u otros ohjetos

{r‘\

0 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enlre oiros ; (O @ Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa

(> 10. Escaleras sin proteccion

2. Observe si cerca de Ja vivienca hay algune de los siguigntes:

( 89. Desde la vivienda se puede acceder Hcilmente a: l B 1. Medios de transporte (Buses, autos. camiones, lanchas, elc)
(? 2. Parques, y areas deporiivas, Centros sociales /o recreacionales ' @ 3. Iestituciones educativas | % 4. Servicios da salud I (O 5 Ninguna J
80. ;Cudl fuente te energia o combustible que se usa para socinar?
Z R 5 : T B cmmg omers Vo . ; i
O 1. Electricidad | O 2. Gas natural J (O 3. Gas Liquade del pelrelec {gas propana) i (0 4 Lefia, madera o carbon e lefia | O 5. Pelréleo, gasoling, kerosén, alcahol
) 6, Carboén mineral 3 7. Materiales de desecho ‘ > 8. 0tro { §0.2 ;,Cual?
91. (Seobserva cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservarios O sl 91.2 Cuslies)?
que pueden favorecer 1 presencia de vectores transmisores de enfermedaces? 3 NO I i '
4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato {peridomicilio)
b

O 1. Cultives O 2. Apristos J {1 3. Porguerizas ‘ (O 4. Galpones [ (> 5. Terrenos baldios
i (> 6. Presencia de Plagas: reedores, cucarachas, zan¢udos, mescas, gt {1 7. Ruido ¢ sonidos desagradables ’ (O 8. Malos olores
- {3 9. Sitios satélites de disposicion de excratas | (2 10. Rellenos sanitarios/hotadaros
(> 1. Industrias Gontaminantes (de! sector energdlico, minero, transporte, construccidn, manufacturera, entre otros)
> 12 Contaminacion visual {3 13, Ric o quebrada 2 14, Planta de tratamiento de agua residual i 15, Extraceion minera
> 16, Canales de agua lluvia (3 17. Vias de tréfico vehicular 18, Quemas a clelo ahierto ' > 19.0tr0

"7‘792.2 Especifique

3. ¢Alintericr de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl
O o

84, Sefiale Ing animales que conviven con la familia dentro de la vivi

nda ¢ en su entorno inmediate, e indiqus cuantos son:

) 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, hurros

l“Q 1. Perros l 2. Galo { 3. Porcinos s (4. Bovidos: Bifalos, vacas. toros
L i

6. Qvinos / caprine [ ) 7. Aves de produceion (O 8. Aves ornamentales (O 9. Peces omnamentales, hamster i (O 10. Cobayoes, conejos

11, Animales silvestres [ 11, 0o ' 84.2 Cudl?

84.3 Registrar Canticad




4.3. Agua y saneamienta basico

=

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

N
}

(1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) l () 2. Agua embotallada o en holsa [ (O 3. Acueducto veredal o comunitario | (4, Pila publica

—

O S5.Carrotanque | O 6.AbastocondistribuciéncumuniiariaI 7. Pozo con bomba 1 (8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barrenc [ (O 9. Laguna o jagiey

—

> 10. Rio, guebrada, manantial o nacimierto ’ O 1. Aguas lluvias | 12, Aguatero I O 13.0tre [ 95.2 Cual i

96. 4, Cudl es el sistema de disposicion de excretas en fa vivienda?

(O 1. Sanitario conectado al alcantarillado | (2. Sanitario y letrina [ (O 3. Sanitario conectado a peze seéptico (4. Sanitario ecologico seco
\O 5. Sanitario sin conexidn ’ () 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica | O 7. Campo abierto ] 3 8.0to 96.2 Cuél?E

—
97. ;Cudl es o sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?
O 1. Alcantariflaco (& 2. Pozo séptico T > 3. Campo de oxidacion ; ) 4. Bigfiltro i () 5. Fuente hidrica i () 6. Campo abierto
O 7.0tr0 97.2 Cudl? \

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

(O 1. Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o municipal J () 2. Enterramiento I (O 3.Quema a campo abierto

—~ < fisin © 7 i L T A
(4. Disposicion en fuentes de agua cercana | (O 5. Disposician a campe abierto | ) 6.0tro | 98.2 Cual? l

1
i




COLOMBIA
POTENCIA DE L4

BB

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

. e e e S, S . R e e —
. 1 Departamento | Cﬂ%( ¥ | 2. Unided Zonal de Pianeacion y Evaluacion - Regional - Provingia -~~~ i
SN, 5 s e L L LI T
{ 7 B T gxpet— Lo
'Municipio / Area no municipalizada '
l ZOOLE z (563;49 fri |
(e
|4. Territorio ! ‘ED: Serial: l
55 - 1
IS. Microterritorio } ‘ED: Serial: |
/ 6-. _Corn;,giml_en_tol(lentm d-a-a“ péb-l.amcio I.-\.';er.e-(-ja,’- L“(J.Gaﬁdééi-f. -Barriol Resguardo Indigena j
[ T ]
S SRR T, SRPERS z % P sl
[ — - 4 ¥
7. Direccion ‘}&ﬁf O (Q' A e < 1END W | 8. Geopunto (online-offline) y altitud | |
" 5. Ubicacién del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) )
L )
| 10. Nimero de ldentificacién de la familia { ‘ ] | 11. Estrato socicecondmico de la vivienda () 1. Bajo-Bajo |
b , I . % : ' . I
2. Bajo O 3. Medio-Bajo O 4. Medio b 5. Medio-Alto IO 6. Alto
\ 12. Ndmero de hogares en la vivienda ;i , ,\r 13. NUmero de familias en la vivienda - J ( 14. Ndmero de personas en la vivienda ;’ }
1.2. ldentificacion del encuestador
Q Nurero de identificacién del Equipo Bésico de Salud (EBS) | : i [

|1 6. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ‘ |

- . -
. 17. Responsable de fa evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion q@;t 2 %@ W/‘c é&
i 18, Periil de quien realiza la evaluadiin de necesidades en_sialud - caracterizacion H‘O x @’L.,Cc rrlCrica

R S o G o Y S R S Tt SRR =

] i 20. Fecha diligenciamiento de la ficha

b Kl A i B

[ 49, Codigo de la ficha

i

2.1. Estructura y contexto familiar

|21' Tipo de familia b 1. Nuclear biparental D 2. Nuclear monoparental (O 3. Extenso biparental j

‘D 4. Extenso monoparental b 5. Compuesto biparental O 5. Compuestoc monoparental 'O 7. Unipersonal :l
' 22. Numera de personas gue conforman la familia j \ 23, Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) I

lSeleccioneelﬁpo de riesgo identiiicado b 1. Riesgo Biclégico O 2. Riesge Psicolégico b 1. Riesgo Sodial 1
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{ Cbservaciones: J

e

T
24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | ™ 443 yyntos. Distuncion famiir O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada ]l (O 4285 puntes. Alta Funcionalidad ]
25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulio mayer o enfermedad? ] 0O s ll O NO ]
26. Si la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registe aqui el resultado T 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) I O 2.Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar . . — N
i 3.Sobrecarga iniensa {2 58)

27. Interrelaciones de la famitia con el contexto sogio cultural {diligenciar ECOMAPRA) O 1. Positive { C 2. Tenue J {0 3. Estresante

(O 4.Energia Fluye : () 5. Intenso

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

| . Familia con nifias, nifios y adolescentes | O si l @NO i E 28. Gestanie en la familia ‘ O st ‘ O NO !
i T T |
30. Familia con personas adulios mayores { O st ' @ NO } | 3. Familia victima del conflicto armado ’ Osl | O No I
| 32. Familiz gue convive con personas con discapacidad l O st l ) NO ; 1 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, [
l huérfana o en estado terminal ' O sl ‘ O NO I 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisibe @ (O 1.TB
T T
i O 2. Lepra | 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la pisfuctas | ) 4. Malaria ( O 5. Dengue | O 6.Chagas ‘ () 7. Hepatitis A
| 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- paroiiditis, otra) 9. Otras ‘ (2 10. Ninguna
38. Familia con vivencia de sucescs vitales normativos y no normatives { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por gjemplo: Ingreso de nifios estudiar, musrte famifiar, accidente que genera discapacidad, separacion pargja, entre oiros) O No
386, Familiz en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explolacidn sexual, frzbajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamniliar, trastorno mental, enfre otras)
C nNo
37. Familias con précticas de cuidedo de salud critcas de varios de sus integrantss que ponen =n tiesgo o han afectado en la salud (Hatitos C sl
alimentarios, situaciones de abandono)
O No
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra i O sl ‘ m NO J
; T T — g S
B\ 12 Silarespuesta es si indique cuales J
{ b A _
l J 38.2 Recibe fratamiento \ O sl I O NO }
. . ot I . . ] . B ]
{ $9. Como obtiene susalimentos |~ 4 oyys E () 2. Cria ds znimales E O 3. Cacerfa l ) 4. Recoleccion de alimentos ’
, ‘ l Frrom J
O 5. Trueque o intercambio | '@ 8. Compra | (O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria [ O 9.0tra I {392 Cual? :
2.3, Practicas o condiciones protectoras para e cuidado ce ia salud predominantes en la familia
40. Habitos de vida saludable adaptado & las condiciones ‘t O st | 41.Resursos sacioemacionales que O st
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. [T T potencian el cuidade de la salud de la familiz
! O nn O no
. - . - | . . .
42, Précticas para €l cuidado v proteccion de los entornos | O sl 43. Practicas de faverecen el establecimiento O si
[ p ~ 1 de relaciones sanas y constructivas .
! O N O No
24. Rdecurs?s s;ocnales ¥y ;comunntan:c_as plara ¢l establecimiento O sl 45, Practicas pare la conservacion de la autonomia ' O st
¥ feass colectivas para la promocion de la salud. y |2 capacidad funcional de lzs personas mayores. !
O No | O NO
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46, Practicas para la prevenclon [

de enfermedades en todas las edades. i

S| 47 Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesitradicionales (aplica para
T | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom)

O no

L 48, Capacidades de las familias para el sjercicio y exigibilidad del dereche a la salud l O s ’ O No

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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3.1, ldemiﬁcacic’m de cada uno de los integrantes

( 49. Primer Nombre ﬁg:\[w J [ 50. Segundo Nombre p@;—\' LB ]
l:' A PrumerA‘;Sei‘hdo b Oy J éf 52 Segundo Apel 'Z-QQ,\/LK J

(;';c r\ 54. r\umero de zdentrfcacwdn L_k;ol éj (=) \ggp_* I 55. Fecha de nacimiento I‘ "fb<,| M-f.7_[ ; }!

56. Sexo C 1.Hombre 57. Rol dentro de la familia @’-Jefe de famitia [ Q2. Cényuge o companero(a)
@ 2 Mniar O 2 Indatarminadn O 2 Hiinl2) ! O 4 Hormannfa) ! () & Dadre a madra ' O & Nt ]— Cuadl 5
i_’ 58. Ocupacién \'Y\Déw )
[ " — — , ~ — T T
59, Nivel Ecucaiivo J 6C. Régimen de afifiacion | 0/1 Subsidiado ?D 2. Contributivo ' 61.EAPB
o (O 3 Fenarial I () 4 Fvranrin A

82. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion '

) 5 N ofiliadn i\ . l\)\ & ’P S -
1

O 1. Nifias, nifios v adolescentes | O 2. Gestentes

O 3. Personas aduita mayor

(& 7. Ninguna

t. Persona con condicion de discapacidad L C 5. Personas con orientacidn sexual diversa [ D 6. Victimas de violencia ‘

S N
63. Pertenencia étnica I O 1. Indigena ‘ O 2. R0M (Gitano) O 3. Raizal 84, Comunidad o pueblo indigena ’
(O 4 Palanmiern | () & Monm Muistn Bfrn O R Otea O 7 Minmina J
85. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica { O 2. Auditiva I O 3. Visual O 4. Sordeceguera
O 5. Intelectual ‘ O 8. Psicosocial (mental) O 7. Muttiple ‘ O 8. Otra /D 9. Ninguna

I 86. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica
{ S0

| Os ] @Nol
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3.2. Situaciones d c0ﬁdicicnes de satug

g B7. Cumple con ef esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para elmomento de curse Je vida o parala gestacion O sl O No

8. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ‘

{2 1. Valoracién Integral para la PYMS

| O 2 Valorzcién integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promecion y 2poyo & lactancia materna O 4. Aplicacion de fltor
(5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana (O 8, Vacunation de acuerdo ton el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplemantacion con micronutrdentes () 9. Desparasitacién intestinal anthelmintica ‘ (O _10. Tamizaje pzra anemia - Hemeglobina y hematocrito

(O 11, Planificacion familiar v anticoncepeion O 12. Tamizaje de rlesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para TS | (O 14. Tamizaje para céncer de cuelio uierino

(2 15, Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostata () 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

() 18. Atension para el cuidado preconcepcicnal w (O 19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales l C 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

O 21, Interrupcion Volunlaria dal Embarazo __ O 22, Alencin del puerperio (D 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido
(O _24. Preparacién para la maternidad y la paterridad J {0 25, Educacion para fa salud (O 26. Ninguna
i €9, Malivo por &l cual no ha recibido las atencicnes de promocion y mantenimiento de 1z salud i ()1, Lugar de atencién lefano. cemade o ausencla del profesional de salud
2. Horarios de atencidn restringidos I (O 3. Largos fiempos de sspera __ IO 4 Nohabia gisponisilidad de la tecnologia
| (D 5. Desconocimiento del derechs 2 las intervenciones de DTPE ()_6. Desconocimiente gue Ias iniervenciones son gratuitas J () 7. Persona enferma
() 8.Persona hospitalizada ! (8. Orden médica porenfermedad | (3 10. Falta de tiempo del culdador | 2 11.Rechazo de [a atenclén por tradicidn o cultura

O _12. No ailliado |

l 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? i Qs | O NZH 71. Siesmenor de 6meses, jrecibelactancia matemna exclusiva? i O st i O NO l

1“ 72, Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuanda recibio lactancia matemna? (en meses) J l 73. Es menor de 5 afios? O s l O nNo ‘
L 74. Resultado de toma de medidas antrooomaticas | 74.1 Peso (en Kitogramos) E"‘%\.\ b_a& } 74.2 Talla (=n centimetres) I 154 Q_\—\_J
. Ao, P PN . i
~j5. Diagnastico nutricional inidicador Peso para 1a talla ’ O 1. Ohesidad ‘ O 2. Sobrepeso ‘ O 3. Riesgo de Sobrepeso [ () 4, Peso Adecuado parala Talla
T
Q) 5. Riesge de Desnulricion Aguds (O 6. Desnuticion Aguda Moderada ! {D 7. Desnutricién Aguda Ssvera
L. 76, Medida comptementaria identificacion de rigsgo de muerte por desnutricidn aguda , Perimetro Braguial 7
) ) ) ) . 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el ditimo mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmoniz? Problemas
L de plel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. O NO
() 1. Cabeza ) 2.Cam
: 11 782 Cudles
=2 3. Piel @ 4. Térax y abdomen - : _j
8 5. Extremidades O 6. Comportamiento ]
79, ¢Esta recibiendo atencisn y ratamiento nara la enfermedad aciual? j O s { O NO I

80. Sila respuesta a Iz pregunta anterior 2s NO. Marquz con X e mofvo por el cual no ha recibido la atencién

T
(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencion restringidos l (O 3. Largos tiempos de espera

(4. No habia disponibilidad de Iz tecnelogia ‘ i O 5. Falta de tiempo del cuidador l () 6. Tratemiento con remedios caseros

O 7.Rechazo de Ia atencicn por tradicién o cultura | O 8.No affliado

81. Si pertenece a poblacién étnica, Actuaimente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?

" - v | l
O 1. Meédico fradicional O 2. Partera I O 3. sabedor de f2 salud propia | () No aplica
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4.1, Garacteristicas y condiciones de! eniome y de ia viviende

82. Tipe de vivienda

| N I
'@ 1. Casa 1 O 2.Casa Indigena | O 3.capa | O 4. Apartamento ‘ (O 5. Pieza/ Cuarto &n Inguilinate (O 6. Contenedor |
I o s Cusl -
(O 7. Embarcacion O 8. Vagon | O 9. Refugio Natural  10.Cueva (O 11.Puente | O 12.0tr0 I 85.2 4 Cual’

39, 1 Cudl es el material predominante de fas paredes? J Q_1. Blogue. ladrillo, piedra, madera putida_ [ O 2. Tapia pisade, adobe ! () 3. Bzhareque
O 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, teblg, tsbién | (O 6. Guadua, casa, esterilia, ore vegetzl | 8 7. Zinc. tela. lona, cartén, latas, desechos, plastico
T = P 7
O 8.Sinparedes O s.0rg | 832 Cudl? Zsy cyve..
L=

84. ; Cudl es el material predominante del piso de l2 vivienda? ‘
T

(O 1. Alfombra o tapeie, marmol, parque, madera pulida y lacada l () 2. Baidosa, vinilo, tableta, ladrille

£ . - ; 1id
O 3.Cemento, gravila O 4 Madera burda. madera en mal estado, fabla. tablén ! 0 5. Tiema o arena ’ O s. Otro| 84.2 ,Cudl?

| 85 ¢Ouil es el material precominante deltecho? | (1 congrety | (3 2.Tejasdebaro | () 3. Forocemento | O 4.Zne_| () 5.Paimao paa
() 8. Plastico O 7. Desechos (cartn, leta, tale, sacos, ete)  8.0Oto 85.2 ¢ Cual?
¢, De cuantos cuartos o piezas darmitorio dispone esta vivienda? e \'[ 87. Hacinamiento ] O sl l O NO I

88, Se identifican algunos de los siguienies escenarios de riesgo de zccidente en la vivienda

i -
|_O 1. Objetos coriantes o punzantes al alcance de los nifies | () 2. Sustancias guimicas al alcance ds los nifios I (O 3. Medicamenios al alcance de los nifios

_(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda |

() 5. Conexiones eiéctricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Botones. canicas entre otros objetos pequefios 2 con plezas gus puadan desmoniarse, 3l alcance de los nifios | () 7. Pasillos obsiruidos con jugustes, silas u otfos objetos

(O 8 Superficies resoaladizas, suelos con agus, grasas, aceites, entre ciros | (O 9. Tanquss o recipizniss de almacsnamiznto de agua sin tzpa | (O 10. Escaleras sin protecaion

|89 Desdelz vivienda se puede acceder fécimenteal | A 1 wiedios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

s @ 2 Pargues, y reas deportivas, Ceniros sociales y/o recreacionales @ 3. Instiluciones educativas ¥ 4. Servicios de salud (O 5.Ninguna .

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

| O 1 Electicidad | O 2.Gasnatwal | O 5. Gas Liquado del petrolze (gas propano) l[ O 4. lefia, madera o carbon de iefia | ) 5. Pefrdien, gasolina, kerosén, alcohol |

T [ AR B -
e T T ———— T 8.0to I 53.2 ;Cusl?
91. ¢ Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o resenvorios O si .
= : . " 91.2 Cual(es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO
{ =
_‘ Oficios u ocupaciones gue se desarrsilan en |z vivienda o su entormno inmedizte {(peridomiciiio)
| 92.Observe si cerca de la vivienda hay algunc de los siguizniss:
T T T
O 1. Cultivos ] () 2. Apriscos ] () 3. Porquerizes | (J_4.Calporss [ (5. Terrenos baldios
() 6. Presencia ce Plagas; roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et O 7. Ruido o sonides desagradables () 8.Malos olores
(9. Sitios satéltes de disposicidn de excretas J () 10, Rellenos sanitarios/boladeros
O 11.Industrizs Contaminantes (del sector ensrgético, minero. iransporte, construceion, manufaciurera, entre ofros)
_ (O 12. Contaminacion visual C_13.Rio o quebrada ) 14.Planta de tratamiento de agua residual ! (O 15.Exiragcion mingra
1

| O 16. Canales de agua llvvia (O 17.Viasde traficy vehicular { 3 18.Quemas a ciglo abierto | O 19.0tro

22.2 Especifique T

83. (Al interior de Ia vivienda se realiza alguna aciividad econdmica? QO sl

D No

94, Sefiale los animales que conviven con 2 familia dentro de la viviendz o en su entorne inmediato, e indique cuantos son: l

|21 Perros J ) 2 Gato l () 3.Porcincs ()4 Bévidos: Bufzlos, vacas, tores l (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros '
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(6. Ovinos / caprino J () 7. Aves de praduccion | 8. Aves ornamentales ‘ (O 8. Peces ornamentales, hamster ] () 10. Cobayos, conejos
i [ ) .
O 1. Animales sivestres | (O 11. Otro ! 942 Cual? z CAQ e = | %43 RngstrarCantidadT

iy .. | PLANDE INTERVENCIONES GOLECTIVAS PIC 2024 E
A ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL -
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4.3, Agua v saneamienic basico

9%, ;Cuél es la principal fuente de abzsiecimiento de agua pera consumo humano en la vivienda?

o e
@ 1. Acueducto administrado por empresa presiadera (ESP) T () 2. Agua embotelizda o en boisa I () 3. Acueducto veredal o comunitario | () 4. Pila ptiblica

() 5. Carro tanque I (O 6. Abasto con distribucion comunitaria | () 7. Pozo con bomba | () 8.Pozosin bomba, aljibe. jagiiey o barreno | O 6. Laguna o jagiiey

(O 10, Rio, quebrada, manantial o nzcimiento J (O 1. Aguas lluvias ‘ O 12. Aguatsro \ O 13.0to \ 95.2 Cual

98. ; Cuél es el sistemz de disposicidn de excretas en la vivienda?

@ 1. Sanitario conectado al alcantarilado | (O 2. Sanitario y lskrina | (O 3. Senitarie conectadc 2 pozo séplico (2 4. Sanitario ecolégico seco
T

() _5. Sanitario sin conexién | (5. Saniterio con dispssicion a fuents hidricz () 7.Campo abisrty () 8.0bc #8.2 Cual‘?‘

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

_(,Qj 1 Nespigllado C 2. Pozo sépiico { O 3. Campo de oxidacién ‘ (O 4.Biofiltro (O 5, Fuente hidrica | () 6. Campoabierto
QO 1.0Mt0 97.2 Cual?

i 1

. Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarics de la vivienda?
| 1. Recoleccién por parte del servicio de asec distrital o municipal | (O 2. Enterramisnto | O  3.Quema a campo zbierto

(4. Disposicion en fuentes de agua cercana {0 5. Disposicion a campo abierto () 6. Otro 8.2 Cual?
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COLOMBIA

POTENCIADE LA : s 3T T

. 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. Departamente (v )1 2. Uridad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia _(_f2 D€ — 20 |
{ } i
L . |
. 3. Municipio / Area no municipalizada ‘ 5€ CG'—fQ L ZOU%
lk Territorio } ilD: ifGeriaI: [
EMicroi‘erriiorio ] EID: berial: [

li 6. CorregamuentofCentm de poblado;Veredaf Localidad/ Barrio/ Resguardoe Indigena ! | i

Ef' AT LS B Qn? w2 arves Y

3 I
3

E '! Dlreccmn ! ) ' 8. Geopunto (online-offline) y aititud | g I
S
i\_ 9 Ubl_cacuoi d_e!_ngg_ar (cuendq no se cuenta con npmenglalura, punto de referenpia) |
r b
| :
l 10. Nmero de identificacion de la familia ‘ ‘i J i\- 11. Estrato socioecondmico de la v%vienda% C 1. Bajo-Bajo
i | : b L
,{i}) 2. Bajo T 3. Medio-Bajo O 4. Medio i) 5. Medio-Alto £ 6. Alto l.
| 12. Namero de hogares en la vivienda : 4 \J [ 13. Numero de familias en la vivienda \j | 14, Nomero de personas en la vivienda A )
1.2. ldentificacion del encuestador
i15. Numero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) ; E ]
115. Prestador primaric / Organismo de adscripcion del EBS 3 I
| 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion : L{ a (C O 7L ‘ULLé? A \j
[ 18. Perfl de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion H—O’& cnf-egeim M\-& )
{ 1
L9 J
3-’_ 197 Cddigo de la ficha _) ( 20 Fecha amgenmamzentode la ﬁcha j
2.1. Estructura y contexto familiar
f 2 S— T
g Tipodefamiia i~ 4 nygear biparental i"‘ 2. Nuctear monoparental {C 3. Extenso biparental '
] T
b 4. Extenso monoparental ) 5. Compuesto biparental C 6. Compuesto monoparental i_ 7. Unipersonal l
* 22. Numero de personas que conforman fa familia J | 23, Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) |
eleccione eitipo de riesgo identificado O 1. Riesgo Biologico 2. Riesgo Psicolégico I 1. Riesgo Social l
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(" bservaciones: l/erg"ona\ C'p N G(Lbc,e:upa/bd_i%ﬂ ,#(_(51_{_@_‘ "‘“a( LernDst,

)

L

HLVID[’L_S SO4QTve

)

( )
= z o 7 = : : = 7 A N
{24, Funcionalidad de ta familia {Apgar famifiar) [  0a3 puntos. Disfuncion familiar | > 436 puntos. Funcionalidad moderada l {0 4a6 puntos. Alta Funclonalidad
[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de niftos, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? J O Sl L O NO
26. Sila respuesta anterior ¢s Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (3 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | () 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se raquiers intervencion individual o famitiar )y 3. Sobrecarga intensa {x 56) |
[ 27. Interrelaciones de fa familia con el contexto socio cultural {difigenciar ECOMAPA) ) 1. Positivo 5 O 2.Tenue l (& 3. Fstresante
4. Energia Fluye \ (> 5. Intenso
~ 2.2, Situaciones o cendiciones de especial proteccion de a familia v sus integrantes
( e A K Gestant i s T on |
| 28. Familia con nifias, nifos y adolsscentes L O8I & NO || 29. Gestanieenlafamilia | O | LN b
1
e = = R T, 2 i~ !
i 30. Familia con personas adulios mayeres Bk { > ND | {31, Familiz victima del conflicto armado P Osl | ONO
= 4 g i H f W
[ 32. Familia que convive con perscnas con discapacidad Q | ; O NO i [ 33. Familia que convive con parsonas gue presentan alguna enfermedad crénica, }
[ huérfana o en estado terminal O 8l 1 () NG [ 34, Familia que convive cen persona que presentan alguna enfermedad fransmisible 1,78 i
(= s A ; : ; [ : = - % A
{ O 2 Lepra i (O 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas defa piefu otras | (O 4, Malaria | O 5.Dengue ¢ O 6. Chagas 3 7. Hepatitis A
([ Os. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parofiditis, otra) (3 9. Otras | A 10. Ninguna J
35, Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos ( Eventos significatives que iaciden de manera positiva o negativa en la O sl
persana v familia por ejemplo; Ingrese de nifios estudiar, muerta familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre olros) O NO
o~ ™
36. Familia en situacion de valnerabifidad social {Consurme da SPA - Aleohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interparsonales, O 8
violenc:a intrafamiliar, trastorno mental, enire otras) ) NO
37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios da sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en [a salud (Hahitos O sl
| alimentarios, situaciones de abandero) O NO
{ 38. Familia con integrantes cor antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otrz ! s 8l O NO |
\_ 38.2 Sila respuesta es si indigue cuales )
j 38.3 Recibe tratamienio | O s ! O N
i = o ; = : i Iy = 3 5
[ 39. Como obtiene sus alimentos O 1. Cultiva ) 2. Cria de animales | O 3. Caceria i {3 4. Recoleccion de alimentos }

5, Truegque © mtcrcambm | 6.Compra | (O 7. Asistencia del Estado {3 8. Ayuda humanitaria ' O 9.0tra }L 39.2 Cudl? l

- 2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predeminantes :eﬁ la familia

40. Habitos de vida saludable acdaptado a las condiciones O sl [ 41. Recursos socicemosionales que O sl
L contextuales y culturales de [a familia v sus integrantes. ) ND potencian el cuidado de la salud de la familia O N
42. Précticas para ef cuidade y proteccién de los entornos O sl dcticas de favorecen el establecimiento O 8l
¥ NO de relaciones sanas y constructivas O NG
[ 44. Recursos sociales y comunitarios para ol estahlecimiento O sl ( O sl
i\ de redes colectivas para la promaocian de la salud. O NO L y la capacidad funcional de las parsonas mayores. O ND
e . A 7 b T 7 N ity
46, Practicas para la prevencion O 8l 47. Pricticas de cuidado desde los saberes ancestralesftradicionales {aplica para o Sl
dg enfermedades en fodas las edades. DN poblaciones v comunidades indigenas, negras afrocolomblanas, raizales, palengueras y rom) ) NO

.

48, Capacidades da las familias para el gjercicio v exigibilidad def derecho a la salud 1 O 8l | O NO




3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

(" 49. Primer Nombre [ H_,\Y\dns J( 50. Segundo Nombre ‘ RUJ\\\

]
J
(st. Primer Apellido | 2\ (€D ) (52, segundo Apellido H\) €0 (00 | )
(53 Tipo deidentificacion | € C_, )( 54. Namero de identificacion | 7 ko~ G YL € 2> )( 55. Fechade nacimiento [ o7 5 099 [1'E, )

| 86, Sexo_ ; O 1. Hombre \! |__ 57. Rol dentrodela fam@e_x___Jﬁﬁ 1. Jefe(a) de familia ] O 2.Cényuge 0 compafiero(a) M\
[ %) 2 Mujer | O 3. Ingeterminado JL O 3.Hiof@ | O 4.Hermanoa) | (O 5.Padre omadre | (O 6.0tro l Cual | J'
( = N
(58 Ocupacion | DDCOWJ(—&QQ&A )
( 59. Nivel Educativo % 1 [ 60. Régimen de afiacion | /A 1. Subsidiado | ©) 2 Contributivo * [ 61. EAPB '
s WOOWX | O 3.Especial | O d.Excepcion | (O 5. No afiliado A M EDS
r 62. Pérlenencinaun grupo poblacional de especial proteccion | (‘J?Nmrzg niﬁosyad&égdéntes ] O 2 Gestantes | (O 3. Personas adulta mé;f)r

g 4, Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa j (O) B. Victimas de violencia | (O 7. Ninguna y
@_Pe_rl;m:ncm gtnica [ (O 1. Indigena ]7::: 2.ROM (Gitano)r C 3. Raizal W H qug‘g}“i‘g@[‘iopueblc indigena ;
_ O 4.Palenquero | O 5. Negro, Mulato, Ao | O 6.0tra | O 7.Ninguna S )
( 65. Reconoce alguna discapacidad i () 1. Fisica ii (D 2. Auditiva ‘ _ :C) 3. Visual , () 4. Sordoceguera 7:
t\ (> 5. Intelectual ' () 6. Psicosocial (mental) } (O 7. Multiple l (O 8.0tra @ 9. Ninguna i
\ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crdnica I O sl ﬂ) ND_J




3.2. Situaciones o condiciones de salud

¢ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promacion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion r QO st ] O NO J;
68 Inte:vencmnes pendlentes de prn;DCFﬂ y rn_ann;mlento -c-i;a salud ‘ () 1. Valoracion !ntegral para la PYMS
@) 2 Valaracm mtegral por prolesmnal en odonmiﬁgaa para Ia PYMS ] O 3 Promor[onyapoyo a laatam.ia materna I () 4. Aplicacion de flior

O Proh%ams y remocian de placa baclprsana T O 6. Vacunacmn de acuerdo con el esquema l Q ? Fnrilfacacmn casera con micronutrientes en polvn

B Suplemenlacmn con micronutrientes Q 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica | (O 10. Tamvza;e para anemia - Hemoglobmayhematocnm

\; 11, Planificacion famlilary anuconcepcmn O 12 Tamizaje de riesgo cardiovascular ] O 13. Tamlzaje para iTS l (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

l) 1.3 Tamizaje para céncer de mama O 6. Tamizaje para cancer de prostata | () 17. Tamizaje para c'mcer de colon y recto

[

C 18 Aténmon para el cuidado preconcepctoﬂal [0 19, Atencmn para el cuidado prenatai Controles pfenalales l O 20 Curso de preparacion para la maternidad y palemlﬂad

21 Interrupcmn Voluntaria del Emharazo O 22 A!encmn del puer;}erlo | ’_ D) 23. Atenci6n para ef seguimiento del recién nacido

() 24. Preparacion para la maternidad v [a paternidad i () 25. Educacicn para la salud I () 26. Ninguna

¢ B8. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud \ (> 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

.C- 2. Horarios de atencidn restringidns O 3. Largos tlempns de espera {

L ; 5 Desconocvmaenm del derecho a |=1s |ntervencmnes de DTPE Q B. Descenommlento que las mtervanuones son gratuitas 4 O 7 Persona enferma

() 4. No habia drspamb:hdad dela tecwulugm

C ‘ 8. Persond hospltallzac!a O 9. Orclen médlca porenfernnédéd l (' y 10 Falta de tmmpo del cmdador ‘{ - f ) 1t Rechazo dela atenuun por tradicidn o cultura
C} 12 No aflllado

{ 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O sl 1 (O NO 'L 71. Sies menor de 6 meses, /recibe lactancia materna exclusiva? | (@R l () NO )

p— E— — _ —— % o

79. ¢,Esta reclb:endn atencmn y kammlenlo para fa eniermedad acma!?

L ?2 S| es menordeZanos ¢hasta cuando reu io factancia materna? (en meses) ! ] [\ 73. Es %enordeﬁaﬁos? | (@R i O NOJ
f 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kﬂogramos) ' 74.2 Talla (en centimetros) | | '—L o A
i N
75. Dlagnoshco nutricional :mdmador Feso para latalla | ) 1. Obesidad I G 2. Sobrepeso (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla
¥ | o —‘L' .
\_C; 5 Rlesgu de Deemutnc:un Agudd C Ei Desnutrlcxon Aguda Maderada [ (3 7. Desnutricién Aguda Severa B
E 75 Medlda cumplementana SEHMICRCIDH-EI—G_ }i@ﬁar@lanrdesim;ﬂlﬁo}\ eEuida Penmelm B{aqmal % - - - j
[ . ) B L ] 8. z,ActuaImente presenta o ha presentado en el dltime mes alguna enfermedad come: O Sl
7. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas
z __ || depiel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. O NO
| & 1.Cabeza | & 2 Cara
O 3. Piel (O 4. Torax y abdomen L. ZCUF_EFS I -
5. Extremidades (& 8. Comportamiento ) L )
)

80 S| Ia respuesta ala pregunta anierior es NO Marque con X el molivo por el cual no ha recibido la atencién

O 1, Lugarde atencion Ie;ano cerrado oausenma del profesmna[ de salud (O 2. Horarios de atencmn restrmgldos i (O 3. Largos tiempos de espera
| I

f”‘ 4, No habia dlspomblhdad de la tecnologia 1: (O 5.Faltade tiempb del cuidador j (7 6. Tratamiento con remedios caseros

(& 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura | (& 8. No afiliado

81 S| pertenece a pobla(non emlca Actuaimente es acompanado u orientado par algan agente de la medlcma tradicional?
O 1 Medlco tradlcu)nal C) 2. Partera i O 3. Sabedor cie la salud propla f ) No aplica

oo M — A —




4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de 1a vivienda

82. Tipo devivienda | 4 1. Casa | () 2. Casaindigena 1 O 3.Capa | O 4. Apartamento | (O 5. Pigza/ Cuarto en Inquilinato | O 6. Contenedor |
1

O 7.Embaacion | O 8.Vagon | O o RefugioNatwral | O 10.Cueva | O 11.Puente | O 1200 | 85.2Cudl? |

ey

83. Cudl es el material predominante de lag paredes? > 1, Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida (O 2. Tapia pisada, adobe () 3. Bahareque
q p

oy

A Material prefabricade | (O 5. Madera burda, tabla, fablon F () 6, Guadua, casa, esterilla, otro vegetal Eip 7. Zinc, tela, lona, carién, latas, desechos, plistico

) 8.Sin paredes | O oom | m2cun |

84, ;Cudl es el material predeminante del piso de la vivienda? 5 O 1. Alfombra o tapele, marmol, parque, madera pulida y lacada I (O 2. Baldosa, vinilo, ableta, ladrillo

i’:@ 3. Cemento, gravilla | (O 4. Madera burda, madera en mal estado, fabla, tablon ‘ () 5, Tierra o arena ‘ O 6.01(0} 84.2 ;Cual? i
83, ;Cual es el material predominante del techo? ! {3 1. Conereto (5 2. Tejasde barra | (O 3. Fibrocemento ) 4 Zinc ; () 5. Palma o paja
6. Plastico (O 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) O 8. 0o 85.2 ;Cudl?

__86. ;De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? l !(8?. Hacinamiento { O sl | O N |

88. Se identitican algunos de los siguienles escenarios de rigsgo de accidente en fa vivienda

1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustancias guimicas al alcance de los nifios | O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

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

OO

6. Botones, canicas entre ofros obietos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de |os nifios i (O 7. Pasillos ohstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

(

i

8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas. aceites, entre otros } (9. Tangues ¢ recipientes de almacenamizgnto de agua sin fzpa l O 10. Escaleras sin proteccion

89. Desde 2 vivienda se pueds acceder facilmente a: | (1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

@ 2, Parques, y areas deporiivas, Centros sociales y/o recreacionales ‘ @ 3. Instituciones educativas ] & 4. Servicios de salud ‘ (O 5. Ninguna

: e - 7 i R
90. ¢ Cudl fuenie de energia o combustible que se usa para cocinar?

3 1. Electricidad | -p 2.CGasnatural | (O 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) ) 4. Lena. madera o carbén de lena | () 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
(6. Carbon mineral ’ O 7. Materiales de desscho | ) 8.0tro 1 90.2 ;Cual? I

91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl 91.2 Cuslfes)?

que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enformedades? 3 NO =2 ‘

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

92. Observe si cerca de |a vivienda hay alguno de los siguientes: |
1. Gultivos O 2. Apriscos | ) 3. Porquerizas O 4. Galpones i (3 5. Terrenos baldios
(> 6. Presencia de Plagas: reedores, cucarachas, zancudos, moscas, et f (7. Ruido o sonidos desagradables | (O 8. Malos olores
(9. Sitios satélites de disposicion de excrelas { ) 10, Rellenos sanitariosihotaderos
3 11 Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre otros)
3 12, Contaminacicn visual {3 13.7io 0 guehrada f 14, Plarta de tratamiento de agua residual J (O 15, Extraccion minera
> 16. Canales de agua lluvia (O 17 Vias de trifico vehicular ' (18, Quemas a cielo abierto I C 19.0tro
92.2 Especifique : J
93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O 8l
3 NO
94. Sefale os animales que conviven con fa familia deatro de la vivienda o en su enforno inmediato, e indiqua cuanios son:
3 1. Perros | O 2 Gaw i ) 3. Porcinos i O 4. Bovidos: Bifalos. vacas, toros [ 3 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(> 6. 0vinos/ caprino [ (O 7. Aves de produccion ‘ (O 8. Aves ornamentales ] (O 9. Peces ornamentales, hamster ; O 10. Cobayos, conejes

~

O it Anmaessivestres | O 11000 | a2 cur | N\Q Aenanme | 943 Registrar Camiad |




4.3. Agua y saneamiento basico

4
85, ¢ Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?
@ 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) [ (O 2. Agua emboteliada o en holsa l O 3. Acueducto veredal o comunitario ! O 4. Pila piblica
O 5. Carrotanque | (O 6. Abasto con distribucién comunitaria | 7. Poze con bomba ! (8. Pozo sin homba, aljibe, jagliey o barreno ! 9. Laguna o jagiiey
3 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | O 11, Aguas Huvias I O 12, Aguatero ! O 13.0tro ‘ 95.2 Cual 1
96. ¢ Cudl es ol sisterma de disposicién de excrelas en la vivienda?
p 1. Sanitario conectado al alcantarilfado [ 2, Sanitarioy letrina l (O 3. Sanitario conactado a pozo septico (O 4. Sanitario ecologico seco
b 5. Sanitario sin conexian % (> 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica { OO 7. Campo abierto | ) 8.0tro 96.2 Cual? [
( 97. ;Cudl es el sistema de disposicién de aguas residuzales doméslicas en la vivienda?
]&a 1. Alcantarillado (2. Pozo septico i ) 3. Campo de oxidacion l & 4. Biofiltro l ) 5. Fuente hidrica | () 6. Campo abierto
Q 7.0t 97.2 Cudl? | J
93. ;Como se realiza la disposicion final de los resicuos solidos ordinarios de la vivienda?
fg 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal l ) 2. Enterramiento l {3 3. Quama a campo abierto
(3 4. Disposicicn en fuentes de agua cercana | ) 5. Disposician a campo adierto 1 ) 6.0tro [ 88.2 Cudl? l
.




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

[ 1. Departamento /'e_-t"D((/

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

U LPE—0LD

J

: |
( |

i

3. Municipio / Area no municipalizada

200YS ppecern L

4. Temitorio | ID:

;Gen'a!:

!5. Microterritorio | ﬁD:

Seriat:

I' 6. CuneglmlentofCentro de pobiadaIVereda.' Localidad/ Barriof Resguardo Indigena 1

y,
i‘\ B @ am O (g ()f e =~ e . j
{ 7. Direccion | [j Geopunto (online-offline) v altitud E
7 b |
I\ 9 l_.!t_)icacién q_et hogar (cuando no se cuenta con nomenciatura, pun;a de refere_ncia) J

(

{ 10. Numero de Identificacion de la familia | i

L

11. Esirato socioeconémice de la viviendaf (

C 1. Bsjo-Bajo

i ' i i,_\
0 2. Baio O 3. Medio-Bajo O 4. Medio L\ 5. Medio-Alio i 6. Alto
{ 12. Namero de hogares en la vivienda E j_ j} [ 13. Ntmero de familias en la vivienda ﬁj C’\ 14, NUmero de personas en a vivienda 3 ;

1.2. ldentificacion del encuestador

3
J

l1_5. Numero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) . ‘

]’i 8. Prestador primario { Organismo de adscripcion del EBS

L 17. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caraclﬂriza‘cio’n

Jym oo I, (L=

l' 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion j-u ) z"q/ef 7€ 11 5’\

[
e

| 19. Cédigo de la ficha } {20, Fecha diigenciamiento de la ficha

2.1. Estructura y contexto familiar

Iﬁ Tipo de famifia r/\ 1. Nuclear biparental

k-‘,‘ 2. Nuclear monoparental EO 3. Extenso biparentat

[ 4. Extenso monoparental i 5. Compuesto biparental i 5. Compuesto _monoparental

[
i 7. Unipersonal

IT 22 Numero de personas que conforman la famllta L 23. Estructura v dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

: . ST : ] !
?elecc%one eltipo de riesgo identificado {7 1. Riesgo Biolagico > 2. Riesgo Psicoldgico [= 1. Riesgo Social
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( Observaciones:

J

(
(

J

24, Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | C

) 0a 3 puntos. Disfuncion familiar

o

{5 4 a8 puntos. Funcionalidad moderada

446 puntos, Alta Funcionalidad

o

25, Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? |

QO sl

| Ono

\
i

26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resuliado
-puniaje para determinar si se raquiare intervencion ingividual o familiar

O 1, Ausencia de sobrecarga (s 46)

| O 2 Sobrecarga ligera (47-55)

(O 3. Sohrecarga intensa (> 56)

e N U

27. interrelacionas de fa familia con ef contexto sacio cuftural (difigenciar ECOMAPA) () 1. Positivo 1‘ (O 2. Tenue ‘ > 3. Estresante
{3 4. Energia Fleye | ) 5. intenso

2.2, Situaciones n.iﬁnndiciaaes de especial proteccicn de la familia y sus Emegranies.

et

AT

- L

TN

28. Familia con nifias, nifios v adolescantes O St | O NO | \( 29, Gestante en la familia 1 O sl E )@D NO |
30, Familia con personas adulios mayores O 8l i O NO | / 31. Familia victima del conflicto armado , O sl 5 /@ NO \;
32. Familia gue convive con personas con discapacidad O 8l 5 O NO | 33. Familia que convive con persenas que presentan alguna enfermedad crc’mica.}
[\ huérfana o en estade terminal | O sl . O NG 34, Familia que convive con perscna que presentan alguna enfermedad transmisible ; O 1.TB
[’ > 2. Llepra (O 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas de la piel u otras O 4, Malaria l O 5. Dengue (O 6. Chagas O 7. Hepatitis A i
( (> 8. Algung enfermedad inmunopravenible { varicele- parofiditis, otra) } 3 8 0Otras { §§ 10. Ninguna ]
7
5. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y ro nermativos { Eventas significativos que inciden de margra positiva o negativa en la O 8l
persona v familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar. muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacicn pareja, entre olros) O NO
36. Familia en situacion de vuinerahilidad secial (Consume de $PA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conilictos interpersonales, O 8l )
violenca intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) ) NO
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en rissgo o han afectado en ia salud {Habitos 8l
alimentarios, siiuiacionas de abandonoj O NO
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma. Enfermedad cardiaca, otra , O sl 1 &2 NO |
38.2 Silarespuesta es si indigue cuales | |
) { 38.3 Recibe tratamierio | Os | ONo ]
39. Cdmo obtiene sus alimenios 1, Gultiva () 2. Gria de animales < 3. Caceria E (3 4. Recoleccion de alimentos
O 5. Trueque o intercambio 5 B Compra | (O 7. Aslstencia del Estado O 8. Ayuda humanitaria a 9.0t | [ 39.2 Gual? I )

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

" 40. Hibitos de vida saludable 2daptado a las condiciones

O S 4. Recursos socioemocionales que O sl
coniextuales y culturales de la familia v sus integranies. & NO potencian el cuidado de fa salud de Ia familia O ND
o : i : : N 5 e pemy
42, Practicas para el cuidado v proteccidn de los entornos {\D St 43, Practicas de favorecen of establecimiento ) &l
O N ‘ de relaciones sanas y constructivas < NO
44, Recursos sociales y comunitarios para ef establecimiento O sl | [ 45. Practicas para la conservacion de la autenomia O sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. ) NO y 1a capacidad funcional de las personas mayores. O ND
= s et

46, Practicas para la prevencidn
de enfermedades en todas las edades.

O Sl
& NO

J

. P . N . . 5 3
© | 47, Practicas de cuidado deade los saberes ancestrales/tradicionales {aplica para &
poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom;} &N !

{\ 48. Capacidades de las familias para el ejercicio v exigibilidad del derecho a la salud

| Ost | Pno)




3.1. Identificacién de cada uno de los integrantes

o 2

. 2
49 PrimerNombre | (" Ct

ED Sequndo Nombre {

tebn e

(51, primer apelido | (P24 YE ALY CLLS (52, sequado Apelido | /&’Le) - )
\_53. Tipo de identificacion | (@ € J: 54. Namero de identificacion | ~{(%Z22 () ?SOL j[ 55. Fecha de nacimiento | C”;f}, i l"o ; L‘E;J?
55._S_:exgw O 1. Homobre \. " 57. H:(il__d_gntro dela familia ! @ 1. Jefe(a) de familia } O 2.Conyuge o compaﬁeru(a)t___ \

® 2 Mujer

O 3. Indeterminado , L O 3.Hioa) | O 4. Hermano(a) (O 5. Padre o madre |

O 6.0t0 | Gudl |

62. Péftéﬁencia aun grupcuxg}'eblacional de especial pﬁeccién ! (O 1. Nifias. niflos y adolescentes I 5 2. Gestantes

{ O 3.Personas adulta mayor -

(" 58. Ocupacion ‘: W lu de cusn 3
" 59, Nivel Educativo 1 { 60. Régimen deafiliacion | (1. Subsidiado [ O 2. Contributivo | {61 EAPB ‘
MCM[[W}(L G\ © 3. Especial | (D 4. Excepeion ‘ {3 B. No afiliado ! [ J

r

4. Persona con condicion de discapagidad |

) 5. Personas con orientacién sexual diversa |

() 6. Victimas de violencia

‘ (¥ 7.Ninguna

" B3. Pertenencia étnica ; Q i lndigénémlf > 2.ROM (Gitano) (, §7Ra;za\7_ _54£omumdadopueblir_nd@en§_ e \
'\ (0 4. Palenquero | (D 5. Negro, Mulato, Afro ) 6.0tra A 7. Ninguna f L i
!iﬁif_l_gcpqgge_alguna disggpacidad i Gy Fisica ! 7y 2. Auditiva O3 Visual - wa}‘.‘mSD_rclt}@gr_a_.____ ___________
L O 5 Intelectual | (> 6. Psicosocial {mentat) | O 7. Mltiple \ () 8. Otra &y 9. Ninguna

{ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica : O Sl (A& NO J




3.2, Situaciones o condiciones de salud

{ . L. s g .y T - }
67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | (OR:1! O NO j

68. Intervenciones pendientes de pmmnci{)n y mantenimiento de la salud { (O 1. Valoracion Integral para la PYMS

O 2. Valoracion mlegral por pmfesmndl en odor;talogla para la PYMS i (& 3. Promocion y apoyo a lactancia materna | O 4. Aplicacion de fhior

(& 5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana | O 6. Va(‘unaclon de acuerdo con el esquema 1 O T I-'nrtiﬁcacién casera con micronulrigntes en polvo

@) 8 Suplemen!acmn con mlcronutrlenles O 9 Desparasnacmn intestinal antihelmintica l O 10. Tamnza|e para anemia - Hemoglobmayhematocrlto

O 11. Planificacion famlhary amm(}ncepcmn (O 12. Tamizaje de rlesgo cardmvascuia; [ «\ 13 Tamlza;e para ITS i O 14, Tamizaje paracancer de cuello utenno
S P P S 1 e e

> - —
-f) 15, Tamlza|e para cancer de mama O 16. Tamlza|e para cancer de prostala ! D 17 Tamnzaje para cancer de colon y reclo

) 18 Alencudn para e\ cuxdado preconcepcuonal —’ ’1 19. Aténmon para ei cmdadu prenatat Controles prenalales } O 20 Curso de preparamdn parala mate:mclad y palermdad

O 21 Imerrupcldn Voluntaria del Embarazo , )22 Atenmon del puerpﬁr:o | o (O 23. Atencién para el seguimiento del recién nacwdo

i (,v 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad () 25. Educacién para la salud | (O 26. Ninguna

| B9. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud l (O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
2 1

() 2. Horarios de atencian restringidos (O 3. Largos tiempos de espera J O 4. No habia diSDDI‘IIbIhdad dela !ecnologla

C; 5. Desconomm;ento del derechualas mtervencmnes de DTPE [ O 6. Descanocumenic que las mtervencmnes son gratuitas e T Persona enferma

\
\
f ('\ B Pefsonahospnahzada O Omen medlcaporenfermeddrj {C ) 10, Faltadeuem;mdelcwdado( ’ (O 11. Rechazo de la atencién porlradicic‘mocultura

(

oNo‘z
ONOI

. .. . . s | Ee ' v 5 = " '~
70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? O sl [ O NO L 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? | O sl

I
|
|
-
I

\ 72 Sl es menor de 2 aiios, ,g,hasta cuando I’BGIbIO |aclancxa malerna? (en meses) | }: ( 73 Es menor de 5 aios? \ O SI

N

| 74. Resultado de toma de medidas antropométricas [ 74.1 Peso (en Kilogramos) 5 Z L’m" ' 74.2 Talla (en centimetros) ‘ Ij,}— CAt

?5 Dlagncstmo nutnrmnal rnldtcador Peso para la talla § (1. Obesidad I O 2. Sobrepeso ‘ O 3 Hlesgo de (mbrepesn

() 4. Peso Adecuaéo pam la Talla

\_, 5 Rlesgo de Desnutrician Aguda { 6. Desnutricion Aguda Moderada 3 O 7. DeSnutrrcsDn Aguda Severa ;
WMEUIGB compiementana 1denmlcam0n de nesgo de muerte por desnutncton aguda Perlmetrc Braquial I o 71}
o . o ; 8. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: O sl
71. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa. bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. /6) NO
O 1. Cabeza | O 2Cara N
3. Piel ' O 4. Torax y abdomen L _ - ~
(> 5. Extremidades ; (& 6. Comportamiento [ )\.
S I T S D 6 Y - - S
| 79 C,Esta recibiendo atem:mn y ’sratamlenlo para !a enfermedad ac!ual'? O st l A ND \
T o e ey e e e e e s A — e
80. Si la respuesta ala pregunta anterlor es NO Marque con X el motivo por eI cual no na recibido la atenmon
O 1 Lugar de atenc:on Iegano cerrado 0 ausencza del prafes:m aI de salud T O 2z Horanos de atencnoﬂ resmngmos : O 3. Largos llempos |:Ie espera
i (‘, 4, No habﬁa dlspombuhdad de h tecnologia } (O 5. Falta de tiempe del cuidador ‘ (> 6. Tratamiento con remedios caseros
: () 7.Rechazo de la atencion por tradicion o cultura ' (8. No afiliado
— [ — — R [
t 81 Siy pertanece a Doblacmn gtnica. Aclualmente s acompanado u orientado por algin agente dela medxcma tradmlonal'?
' O 1 Medlco tradmlonal ] O 2 Panera O 3. Sabeﬁor dela salud pmpla J 7@ Nn aphr;a 5




3.1. Identificacion de cada une de los integrantss

4 i 08
6 al?) \r‘l P2Lcr ) { 50, Segundo Nombre

[ 49, Primer Nombre

) {52, Segunao Apelido

(avdar CClJ-

J

(51 Primer Apelido :) ¢ cl Y_? gel
= —

53 "Tipo de identificacion QC - 1\ 54, Nimero de |dent|fca0|;5-n —/[062%(10\,\\51) L 55. Fecha de nacimientoiqg‘{q 1 815 { JDQ}J

58, Sexo O 1. Hombre 57. Rol denfro de la familia L Q 1. Jeje(a) de familia } O 2. Cényuge o compafierofa)
T T A
O 2 MMriar O 2 InAdatarminadn O 2 Hiinfah ? O 4 Harmmanalzt | |_':) 5 Dadra n marire Cl A Nitrn Cual [
f 58. Ocupacién )
!, 59 N\ve\ Educanvo 7 J €0. Regimen de afiliacidn l ® 1. Subsidiado [ ) 2. Contributivo .’ 61 EAPB {
LUCI;QY\& 3 Fernarizl ! 4 EveonsiAn 5 Naafilisdn ! Y\Wa k .r (\Y b
@) O )

62. Pertenencia a un grupo peblacional de especial proteccion ‘ I

O 1. Nifias, nifios v adolescentes | (O 2. Gestantes
|

]
| O 3. Personas adulta mayor

) 4. Persona con condicién de discapacidad I {0 5. Personas con orientacion sexual diversa |

(O 6. Victimas de viclencia

l & 7. Ninguna

T
E O 1. Indigena 1 O 2. ROM (Gitane) | O 3.Raizal

P. Pertenencia étnica
4 DPalanmnara ]

04 Comunidad ¢ pueblo indigena

(O 5 Nonrn Mulstn Lfrn O R Ot @ 7 Minmiina /
€5. Reconcce alguna discapacidad i O 1, Fisica | O 2. Auditiva [ O 3. Visual () 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual ! O 6. Psicosocial {mental) O 7. Multiple [ ) 8. Otra @ 3. Ninguna
; 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ; O s ‘ P NO }
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

€7. Cumple con elesquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vica o parala gestacion ] O sl J O NO

68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de ia salud ‘ O 1. Valoracién Integral para la PYMS
| (O 2. Valoracién iniegral por profesional en odontologfa para la PYMS 1 (O 3. Promocitn y apoye a lactancia materna O 4. Aplicacion de fluor
(O 5. Profilaxis y remogion de placa bacteriana (O _8. Vacunaritn de acuerdo con e} esquema i (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polve
O 8, Suplementacién con micronutrientes ) 9. Desparasitacién intestinal anﬁhe!mlfnﬁca { (& _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion C 12. Tamizaje de riesgo cardiovascelar 1 (O 13. Temizaje para [TS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O _15. Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamizaje para cancer ds préstaia | (2 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(D 18, Atensidn para el cuidado preconcepcional ] (D 19, Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenataies I O 20. Curso de preparaci6n para |la maternidad y paternidad
T

() 21, Interrupsion Voluntaria de! Embarazo I O 22. Alencidn del puerperio D 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

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

§9. Notivo par &l cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la szlud ‘ () _1. Lugar de ztencién lsjano. cemado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencidn restringides I O 3. Largos tiempos de esnerz

(O 4. No habia disponibitidad de la tecnclogia

(D_5. Desconocimiento del derscho a las intervenciones de DTPE (3 _6. Desconocimiente gue las intervenciones son gratuitas ' () 7. Persona enferma
I

(O 8.Personz hospitalizada | (O 9. Orden madica porenfermedad | () 10. Falta de tiempo del cuidador | O 1. Rechazo de fa atencion por tradicion o cultura
O 12. No afiliado

I 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O sl I G N(ﬂ[ 71. Siesmenor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? (O st | OnNo ]

I 72. Sies menor de 2 afios, ;hasta cuande recibio lactancia matema? {en meses) J I 73. Es menor de 5 afios? O si { O NO ]

I_?d. Resultado de toma de medidas antropométricas L 74.1 Peso (en Kilogramos) i "}, % Q) l 74.2 Talla (en centimelros) l 60 TG l

[:75.Diagnésticonutricional inidicador Peso para la alla IO 1.0bssidad | ). 2. Sobrepeso

O 3. Riesgo de Sobrepese 1 () 4.Peso Adecuado parala Talla

[ O _5. Riesgo de Desnulricion Aguda O 6. Desnutricién Aguda Moderada | () 7. Desnulricién Aguda Severa
f 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte par desnutricidn aguda , Perimetro Braquial )
o ) ) L 78. ¢Aciualmente preseniz o ha presentado en el tlimo mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrez o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis © puimonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. @ NO
(O 1. Cabeza J O 2. Cama —
. ! 78.2 Cuales
@ 3. Piel I @ 4. Térax y abdomen - ]
. 5. Extremidades [ O 6. Comportamiento : )
E?a. ¢Esta recibiendo atencion y tratamierto para la enfermedad 2clual? | O si [ A NO
T : : : :
i 80, Si la respuesta a la pregunta anterior s NO. Marque con X & motivo por el cual no ha recibido la atencidn
T
(D 1. Lugar de atencidn lzjano, cerrado o ausencia del profesional de salud [ (O 2. Horarios de atencién restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de lz tecnologia 5. Falta de tiempo del cuidador () 8. Tratzmiento con remedios casercs
(O 7.Rechazo de la atencion por {radicion o cultura O 8. No afiliado

81. Si pertenece 2 poblacion étnica, Actuzimente es acomparniade u erizntado por alglin agentz de la medicina tradicional?

O 1. Médico iradicional () 2. Partera J (O 3. sabedor de fa salud propia K ® No aplica
T
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3.1. Identificacién de cada unc de los intsgrantes
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... (ala (lo%

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccién ’ O 1. Nifias, nifios y adolescentes i O 7. Gestantes

1
| O 3. Persones adulta mayor

() 4, Persona con condiclén de dis scapacidad { (O 5. Personas con orientacion sexual diversa I O 6. Victimas de viclencia [ N 7 Ninguna
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

l 7. Cumple con 2l esquema de atenciones e promocicn y mantenimiento para &l momento de curso de vica o para [z gestacion ‘ O st l O NO
ke

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ‘ O 1. Valoracién Integral para la PYMS

(O 2. Valoracién integral por profesional en odontologla para la PYMS ] (O 3. Promocion y apo‘;;c a lactancia materna ‘ O 4. Aplicacion de fluor
) 5. Profilaxis y ramocion de placa bacteriana } C 8. Vacunation de acuerdo con el esguema | (O 7. Fortificacion casera con micronuirientes en polve
(2 8. Suplemsniacion con micronutrientes (3 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica l (> 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 1. Planificacion familiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de desgo cardiovascular [ O 13. Temizaje para ITS | () 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

() 15. Tamizaie para cancer de mama O 18. Tamizaje para céncer dz prostata | O 17. Tamizaje para céncer de colon y recto
T

O 18. Atencin pars el cuidado preconcepcicnal ‘ (O _19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales I O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
T

O 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo I O 22 Atencién del puerperio D 23, Atencién para el seguimiento del recién nacido
) 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad ! O 25. Educacidn para la salud ‘ (© 26. Ninguna
9. M:'J"Jvo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de Iz saiud \ () 1. Lugar de ztencion Isjzno. cemado o ausencia del profesiona de salud
(O 2. Horarios de atencién restringidos ‘ O 3. Largos tiempos de espere _[_ _ O 4. No habia disponitilidad de la tecnologia
.O 5. Desconocimiente del derecho a las intervenciones de DTPE (3 8. Desconocimienic que las intervenciones son gratuitas (> 7. Persona enferma

(8. Persona hospifalizada | (O 8. Orden médica por enfermedad [ ( 10. Falta de tiempo del cuidador | O 11.Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura
T

O 12. No afiliade !

: T
l 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O sl I O NO ” 71. Siesmenor de € meses, /recibelactancia materna exclusiva? (O st | ONo ‘

[ 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses)
\

Jl 73, Es menor de S afios? O si | O NO |
[74. Resultado de toma de medidas artropoméricas f 74.1 Peso (en Kilogramos) ; Q% LG } 74.2 Talia (en centimetros) Llw .q O‘ I

78, Diagndstico nutricional inidicador Peso para a talla

I
| O 1.0basidad ‘ O 2. Sobrepeso l O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla

2 5. Riesgo de Desnutricion Aguds O 6. Desnutricion Aguda Moderzda Il {D 7. Desnutricion Aguda Severs
( 76. Medida complementaria idenfificacién de rissgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial ]
o ) ) . 78. ¢ Actualmente presenia o ha presentado en el dllime mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriade, gripa, bronquitis o pulmonia? Froblemas

1| depiel/alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad, @ NO
(D 1 Cabeza (O 2 Cera =

, , {782 Cuges
@ 3. Piel @ 4. Tdrax y ebdomen N T
5, Extremidades

() 6. Comportamiento . )

79. ;Esta recibiendo atencion y Irztzmiento parz 2 enfarmedad actual? ! O si i' S No |

80. Si Iz respuasta a Iz pregunta anterior 2s NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido fa atencicn

(O 1. Lugar de atencion lefano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencién restringidos [ (D 3. Largos tiempos de espera
i
(> 4. No habia disponibilidad de Iz tecnologia O 5. Falta de tiempo el cuidador 1 () 6. _Tratamiento con remedios caseros
]

(O 7.Rechazo de la atencion poriradicion o cultura | O 8. Ne afiliado

81. Si pertenece a poblacion étnica, Actuzimente es acompafiade U cri

antado por 2lglin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional () 2. Partera J

Q 3. sabedor de fa salud propia L @& No aplica
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4.1. Caracteristicas y condiclones del entorno y de a vivienda

82. Tipo de vivienda (?b 1. Casa | (O 2. Casa Indigena

<
O 3.Carpa I O 4. Apartamento l (O 5. Pieza/ Cuarto en Inquitinato I O 6. Contenedor

) 7. Embarcacion b 8. Vagon { ) 9. Refugic Natural \ O 10. Cueva i Oy 11 Puente | O 12.0tro | 86.2 Cudl? l

. -
83. ;Cudl es el material predominants de las paredes? i 1. Bloque, ladrille, piedra, madera pulida | (O 2, Tapla pisada, adohe i (O 3. Bahareque
4 Material prefabricado | O 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa. esterilla, otro vegetal | (5 7. Zinc, tela, lona, carién, latas, desechos, plastice
O 8.Sin paredes O 9.0t0 | 83.2 0ual?

84, ;Cul es el material predominante del piso de Ia vivienda? ' > 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pufida v lacada | > 2. Baldosa. vinilo, ableta, ladrillo
) z = = T
GP 3. Cemento, gravilla | ) 4. Madera burda, madara en mal estado, tabla, tablon ‘ ) 5. Tierra o arena ! O 6. Otrol 84.2 ;Cudl? |

A I :

85, ;Cual es el material predominante del techo? | & 1. Concreto O 2. Tejas de harro | (O 3. Fibrocemento 70 4.Zinc ¢ (O 5 Palmaopaja
6. Plastico | (O 7. Desechoes (carton, lata, tela, sacos, etc) O 8.0tro 85.2 ;Cudl?
B6. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | 2. ](8}'_ Hacinamiento | O sl [ X3 NO j

88. Se igentitican algunos de los siguienles escenarios de riesgo de accidente en la vivienda

O

1. Objetos cortantas 0 punzantes al alcance de los nines (O 2. Sustancias guimicas al alcance de los ninos \ ) 3 Medicamentos al alcance de los nifios

Q)

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

]

6. Botones, canicas entre otros objelos pequieios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios | (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes. sillas u otros abjetos

e

8. Superticies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enire otros ‘ O 9. Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin fapa | (O 10. Escaleras sin proteccidn

88. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: | @ 1, Medios de transporte (Buses, autos. camiones, lanchas, etc)

Eﬂ 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/a recreacionales \ @ 3. Institucionss educativas 1 @ 4, Servicios de salud [ O 5. Ninguna

80, ¢Cual fuente de energia o combustible que se usa para cecinar?

~

O 1. Eleetricidad l \P 2.Gasnatural | (O 3.(Gas Liquade del petrolea (gas prapano) i > 4.1.ena. madera o carbén ualeﬁalo 5. Petrdlen, gasaling, kerosén, alcehol

P~

3 6. Carbon mineral | O 7. Materiales de desecho I (> 8.0tro 1 90.2 ;Cual? i
i

91. ;Seobserva cerca de la vivignda o dentro de ella s criaderos o reservorios O Sl L 91.2 Cuslies)?
| que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? 3 NO )
4.2, Oficios u ocupaciones gue se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio)
92. Ohserve si cerca de la vivienga hay alguno de los siguientes: )
O 1. Cultivos O 2. Apriscos ] O 3. Porquerizas | O 4. Galpones i O 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancucos, moscas, et 3 7. Ruido o sonidos desagradables | {O 8. Malos olores
1 9. Sitios satélites de disposicion de excretas \ O 10. Rellenos sanitarics/hotaderos
> 11, Industrias Contaminantes {del sector enargético, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre olros)
(O 12, Contaminacion visual > 13. Rio o quebrada i (O 14, Planta de tratamiento de agua residual i 15, Extraccion minera
3 16. Canales de agua lluvia (O 17. vias de tréfico vehicular : (< 18. Quemas a cielo abierto O 19.0tr0

92.2 Especifique |

83. ¢Alinlerior de la vivienda sa realiza alguna actividad gcondmica? O sl
O NO
94. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de 1a vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:
3 1. Perros [ O 2. Gaio ] ) 3. Porcinos ! ) 4. Bovidos: Bifalos, vacas, toros | 5. Equidos: Asnos. mulas, caballos, burros
3 6. Ovinos / caprino l O 7. Aves de produceion E (O 8. Aves ornamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster ! {7 10. Cebayos, congjos
O 1 Anmaessivestes | O om0 | eezcur | HO | 94.3 Registrar Canticad )




4.3. Agua y saneamiento basico

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

—

o 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) ! (O 2. Agua emboteliada o en bolsa l O 3. Acueducto veradal o comunitario | (O 4. Pila piblica

e

|
|
5, Carrotanque | O 6.Abastocondistribucifmcnmuaitaria} & T Puzcccﬂbcmba% () 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barrenc [ (O 9. Laguna o jagley

O 10.Rio, quebrata, mananial o necimiento | O 11, Aguaslwias | O 12.Aguaters | O 13.0uo | 95.2 Cudl |

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

% 1. Sanitario conectado al alcantarillade [ (v 2. Sanitario ¥ letrina l (O 3. 8anitario conectado a pozo séptico () 4. Sanitario ecologico seco

_ 5. Sanitario sin conexidn . > 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica | O 7. Campo abierto l > 8.0mwo 95.2 Cuél?%

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

1. Aleantarillado G 2. Pozo séptico i ) 3. Campo de oxidacion O 4 Biofiltro ] ) 5. Fuente hidrica i‘ (O 6. Campo abiefo

O 7.0t 97.2 Cudl? |

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

& 1. Recolaccion por parie del servicio de aseo distrital ¢ municipal {) 2. Enterramiento I O 3. Quema a campo abierlo

Ea

T
4. Disnosicién en fuentes de agua cercana j > 5. Disposicidn a campo abierto | (O 6.0tro * 88.2 Cual? |

'~




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

.

[._‘ 1. Departamento ¢ &2 ay |1 2. Unidad Zonal de Pianeacion y Evaluacion - Regional - Provincia L{(%—p &E~C/r)
, (it el . b

fﬁ T

|
Py A 5 .- . i I': ’
13. Municipio / Area no municipalizada 5&6)0 gg /g Y C

. i4 Teritorio { “|D: iSeriaI:

fs. Microterritorio | %:ID: iLSerial:

|: 6. Comregimiento / Centro de poblado / Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo indigena W[

f R

L y
E\_?. Direccién i L@(_jufr LCO G:, N e D, ) 8. Geopunto (online-offine) y alfitud |

9. _Ubicacic‘m d_él_ hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) )
A R R P R s N

' |
FG. Numero de Identificacion de la familia | ] J | 11. Estrato socioeconomico de la vivienda; 1. Bajo-Bajo 4

I 1 e B
L@ 2. Baio O 3. Medio-Baijo 4. Medio 10 5. Medio-Alto EJ 6. Alto 1,

i 12. Namero de hogares en la vivienda i 4 |1 13. Numero de familias en la vivienda | | 14. Némero de personas en lavivienda =~

1.2. ldentificacion del encuestador

f15. Namero de identiicacion del Equio Bésico de Salud (EBS) |

. 116‘ Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS |

[ 1. ?é_s-ponsable de Ia evaluacion de necesidades en saiud - caracterizacién \.9 p/l:w ‘D oo % ( ¢)¢5,
]

N,

‘, 1
{18, Perfil de quien realiza Ia evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion Q':x b\ A( ; G_)\&( M AL

1‘

( 19. Cadigo de la ficha \j l 20. Fecha diiiée-r-\ciamiento delaficha

2.1. Estructura y contexto familiar

" - | ]
l21- Tipo de familia b 1. Nuclear hiparental {2 2. Nuclear monoparental {2 3. Extenso biparental

I ) \ | .
b 4, Extenso monoparental {7) 5. Compuesto biparental iC 6. Compuesto monoparental > 7. Unipersonal

( 22 N:}me;(ﬁ).c'ié‘;:é'rs_bnéé queconfon;\aniﬁa %e;r;{(ia V } l 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

‘geleccione el tipo de riesgo identificado !O 1. Riesgo Biologico ) 2. Riesgo Psicolagico I 1. Riesgo Social

LAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 *\\,\t\

P
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!
e e e e -
O 4a6 bu-n-tgé_.'Funciunaul_idad moderada 1‘ O 4 a.ﬁ' puntos. Alta Funci;)nélidad 3

E 25 _Enl_a Famll_m se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad. adulto mayor o enfermedad? { O sl | () NO
fzs_.méi_la_x_r_éépuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre agui el resultade | (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) [ O 2. Sobrecarga ligera (47-55) |
L -punlaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa (= 56)
‘? lnIBIFGI&CIOHES dle la familia con el contexto SOCIﬁ;:Illld;al (diligenciar ECOMAPA) ’) 1. Positivo P,J 2, Tenue | O 3. Esirr;saﬂte _
A | B O 4 EnerginFle | Q_S. ntenso

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

[ 28. Familia con nifias, nifios v adolescentes | w Sl | & NO ] [ 29. Gestante en la familia ; O 8l ‘ () NO \I
{ 30. Famllia £ON PErsonas a aﬁullos  mayores | ( Sl I g‘ Nq _\’F &_E_l_fam;ha »{lf:}:ma del confhcm armado _[ ® SI \ (:) NO j
.L 32. Familia que convive con personas con discapacidad | ) sl | ; NO ? 33. Familia que conwve con personas que presantan alguna én‘f;ngad rromwc‘; ‘j
umérfana 0 en estado terminal } ) 8l ON [ 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible O1.T8 |

[ C‘ 2. Lepra : ’C} 3.Escabiosos. enfermedades infecctnsas de la piel u otras > 4. Malaria } QO 5. Dengue\] (C 6. Chagas 7 O 7. Hep_at@iis A_

Jm— - T —
[ ) 8. Alqum enfmmedad mmunoprevemble{varlce!a paroudms mra) [ 3 9. 0tras # 10. Ninguna J
35. Familia con vivencia de susesos vitales narmativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O fl" |
personay familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre otros) ) ND ﬁ)
f 35 F“HTIIIIZI en ‘;rmarlon de vulnerabilidad sacial (Consumo de SPA - Alrohol explotacién sexual 2rab110 mfantll conflictos interpersonales, . st
wolencm mtrafarmllar trastorno mental, entre otras) 3 ND |
37, Familias con practicas de cuidado e salud criticas de varios de Sus integrantes que ponen en riesgo o han afectade en la salud (Habitos Qs
ailmemal 108, situaciones de abandong) (3 NO
¥ e S i s e R > s — S R et s
i\ 38 Familia con mtegrantes con antecedentes de Ca HTA. Dlabetes Asma, Enfermedad cardiaca, otra I o8l | & NO
l, 38.2 Sila respuesta es si indique cuales ! i
? ]l 38.3 Recibe tratamiento | 0O sl | 3 ND
[‘ 39. Como obtiene sus alimentos ' (1. Cultiva ! () 2. Cria de animales I () 3. Caceria ] ) 4. Recoleccion de alimentos |

[/ () 5. Tn)eque o intercamhio | &0 5. Co]nnra : J 7. Asistencia del Estado I {0 8. Ayuda humanitaria ’ () 9. 0tra )[& 39.2 Cual? |

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

40. H;!;itoé-c-lé vida saludable adaptado a las condiciones \ { ) Si

i 1| 41. Recursos socioemocionales que - Os
contexluales y cultmales de Ia familia v sus mtegranles ] Fa ) NO i | polencian el cuidado de la salud de la familia ) NO
e === I 7 N : . L .
S TR o B o o o s i — o
QZ Praclncas para el cuidado y pmtecmon de los en!omos U SI | 43. Practicas de favorecen el establecimiento @ SI
| O NO de relaciones 5ana5 y const;ucn‘vas ) NO
4. Recursos sociales y comunitarios parael establecimiento | () SI | " 45. Practicas para la conservacion de la autonomia Gl
de redes culectwas pala Ia prnmocmn de Ia salud { ) NO y la capacidad funcional de las personas mayores. 3 NO
.......... —— N 3 S SO e e ey ——t
46. Précticas para la prevencion O SI || 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para | o8
de enfermedades en todas las edades, Y NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras v rom) 'L ) NO

[‘ 48. C.i_p_acidades de tas familias para el gjercicio y exigibilidad del derecho a la salud a J O sl | O NG\§




3.1. ldentificacidn de cada uno de los integrantes

2

("ag. primer homire | X0} o ) (50. segundaombre |V yeli4-h . )

(51, Primer Apellido | DO ) [ s2. Segundo Apeliido J—Z() NSe Ly ]

[ 53, TipE'&eisJentifa'cacmn\i (¢ J( sa. nimero de identificacion | 4 0GB | Ml . Footm i Naias 6% | yloy ;f‘&q}.t
56. Sexo O 1. Hombre 57. Roldentrodelafamila | & 1. Jefe(a) de familia | (O 2. Cényuge o compaiiero(a)

W 2. Mujer | € 3. Indeterminado ) 3. Hijo(a) [ ( 4. Hermana(a) | (v 5. Padre o madre i () 6.0tro | Cudl I

L5 oo [ fopnoe AL Coden - o )

59. Nive| Educativo 60. Régimen e afiliacion | 0 1. Subsidiado | C 2. Contributivo | { 61. EAPB
1

150K Me x - () 3.Especial | () 4. Excepcion | 5. Noafiliado ) WEPOs

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | () 1. Nifas, nifos y adolescentes | () 2. Gestantes I (v 3. Personas adulta mayor

—

{3 4. Persona con condicidn de discapacidad J (2 5. Personas con orientacién sexual diversa [ g 6. Victimas de violencia | O 7. Ninguna )
63. Pertenencia étnica ' O 1.Indigena | O 2.ROM (Gitano) | O 3. Raizai—“_'] [ 4. Comunidad o pueblo indigena ‘
(O 4. Palenquero ' ) 5.Negro, Mulato. Afro | (O 6.0tra | @b 7. Ninguna | L !
65. Reconoce alguna discapacidad | ) 1.Fisica | () 2. Auditiva [ 3. Visual ) 4. Sordoceguera ]
2 5 Intetectual [ O B. Psicosocial (mental) [ (O 7. Mltipie %_ > 8.0t () 9. Ninguna _,F

\ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica J O sl 1'@ NO



3.2. Situaciones o condiciones de salud

@l

O 1. Valoracmn ntegral parala PYMS

| ow )

68 Inter\fencmnes pendlentes de promocmn y malﬁemmlento de la sé%ud

(5 4. Aplicacion de fluor

5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana

. (O 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema \ "y 7. Fortificacidn casera con micronutrientes en polvo

O 8. Suplemenlamon con micronutrientes

O 8. Desmrasﬂamén mteshnai antihelmintica L O 10 Tanuzale para anemia - HPmoglubmayhemaincrlto

11 Plannmc tm famlharyantlcancwcmn ’

O 12 Tanuza;c de rlesgo cardxovasculal ‘ 13 Tam;za ¢ para ITS l C (O 14, T1n1!za1e para cancer dc ﬂueilo utermo

|
C) 15 Tamaza]e pan ca@ Eie mama i

C, 16 Tamlza|e para cancer de prostata

i ( ) 17 Tamlza|e para cancer de cotun y recm

i

O 19. Atenc;on para el cuidado preuata! Controles prenatales

O 18 Atencmn para el cuidado pfeconcp;}c;onal {

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

{21 Interrupeion Voluntaria del Embarazo

| () 22, Atencion del puerperio |

"y 23. Atencidn para el seguimisnto del recién nacido

oy

(1 24, Preparacién para la maternidad y la paternidad ’

(& 25. Educacién para la salud

L

(& 26. Ninguna

59 Motwo por e! oual no ha recibido Ias atenmones de prnmocuon y mantemmienlo de la salud l O 1 Lugar de atenc:on Ie|ano cerrado 0 ausamla dei profesmnal de salud

G2 Hararlos de atenmon restnngldos

[ Q 3. Largos tiempos de espera B &, ) 4 No habia disponibilidad de la tecnologia [

T v N
(7 5. Desconocimiento del derecho a fas intervencionss de DTPE 1 "y 6. Desconocimients que las intervenciones son gratuitas | () 7. Persona enferma

() 8. Persona hospitalizada
) 12, No afiliado

() 9. Orden médica por enfermedad (" 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura

) 10. Falta de tiempo def cuidador |

i 70. GReahza aiguna practica depom\m 0 reallza egermmo‘?

1o I O NO 'H 7. Sies menurdesmeses recibe lactancia matera exclusiva? [ Qs | O No J

| ©
f 72, Si es menor de 2 anos. ghasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) 1 ( 73. Es menor de § afios? | o

O sl NO J

. . : ; !
| 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (enKilogramos) | S \&-4 . ] 74.2 Talla (en centimelios) |}, S Cw)

75. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la taila &

O 5._Ries_gd de Desnutricion Aguda ‘

78. (,.f-\CtlI‘ﬂmEﬂle presenta 0 h1 ;}resentado en el ulhmo mes alguraa enfermedad como:
Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
[ | de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad.

P
-
\

. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda

() 1.Cabeza
3. Piel
'S

) 5. Extremidades

) 2. Cara
) 4, Toraxy ahdomen

78.2Cudles |

) 6. Comportamiento

/ 79. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? | O si
80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el mativo por el cual no ha recibido la atencion
O 1 Lugar de atencion lelano cerrado o ausencua del profesmnai de salud O 2 Hoaaraos de atenc:on 1es‘krmgzdos 1 O 3 Largos tlempos de espen
) 4. No habia d\spombmdad de la tecuo!og () 5. Falta de nempo del cuidador ) 6. Tratarmento con remedios caseros
£ 7. Rechazo de la atencion por tradicidn o cultura l (O 8. No afiliado

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

O

1. Médico tradicional (v 2. Partera

l () 3. Sabedor de la salud propia
i

| & Noaplica




3.1. Identificacion de cada uns de los intsgrantes

----- 15
{ 49, Primer Nombre ’bC)\J"rC[ J ( 50. Segundo Nombre ) L)(‘,\\ Qﬂttm
T £ = S
( 51, Primer Apeilido Y Qd(, uq j‘ | Seguncﬁo Apeliido WQY\((] J

el

R ‘ b ip)

{ 53 Tipo de |denu.ncacxén 1(.’, \, 54 Numero de |denttﬁcacxén ‘40 67_%\\4 0 %?) l 55, Fecha de nacimiento | oty W | oY

[ 56 5ex0 C 1. Hombre 57. Rol dentre de I familia l O 1. Jefe(a) de familia | Q 2. Cényuge o compariero(a)

@ 2 Muiar | (O Indetarminadn @ 2 Hiiniay i O 4 Harmanafal | ) & Dadra A madra I O A e | cual |
, 58. Ocupac-ign_ f”)./.o d( a/;_ée j
[ soNiveEducatvo . ] |80 Regimen de affecien | & 1. subeiciade | O 2. Contributivo | | 81.EAPB
; = |

{?Y\MQ‘HQ\ J O 2 Fenarisl ] ) 4 Fveansian () 5 Nesfilisrdn b Y'\,U»Q,DCL 6{99 ; )

s 2 I ]
§2. Pertenencia 2 un grupo poblacional de especial proteccion l O 1. Nifias, nifigs y adolescentes | O 2. Gestantes | O 3. Personas adulte mayor

O 4 Persona con condicién de discapacidad | O 5. Personas cor orientacion sexual divers [ O 6. Victimas de violencia i & 7. Ninguna
i iy
s / 5 -
p- Pertenencia étnica |~ 4 indigena | O 2. ROM Gitane) | (O 3.Raizal ¢ 84. Comunidad o pusblo indigena
4 el | (O & Nonrn Mulztn Ofrn O & s A 7 Ninmina d
2 : S | |
85, Reconoce alguna discapacidad | QO 1.Fisica i O 2. Auditive } C 3. Visual ! QO 4. Sordocsguera B
T
| .
O 5. Intelectual | ) 8. Psicosocial (mental) l O 7. Muttiple ‘ O 8. Otra | @& 3. Ninguna
UB, Elintegrante de fa familia presenta situaciores o condiciones de salud crénica .T O sl \Ll ® NO

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

l 87. Cumple con el esquema de atenciones de promacion y mantenimiento para ¢l imomento de curso de vida o parale gestacion ‘ O sl I O NO
88, Intervencicnes pendientes de promocicn y mantenimiento de la salud . I O 1. Valoracién Integral para la PYMS
O 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYNS O 3. Promocién y apoys a lactenciz materna ' O 4. Aplicacion de fitior
(2 _5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana Q 8. Vacunacin de acuerdo con &l esquema | 7 Fortificacion casera con micronuirientes en polvo
(8. Suplementacion con micronutrientes { ) 9. Desparasitacién intestingl anthelmintica O _10. Tamizaje parzs anemia - Hemoglobinz y hematocrito

_ O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovaseular ! O 13. Temizgje parz TS | O 14. Tamizaje para cancer de cuello tterino

(15, Tamizaie para cancer de mama | O 16. Tamizaje para cancer de prostaia i (17, Tamizaje para céncer de colon v recto

O 18, Atenzién para el cuidado preconcepcicnal ’ (D 13, Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales J O 20. Curso de preparacién para |a maternidad y paternidad

O _21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo ] O 22. Atencién del puerperio | O 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido

1
O 24. Preparacion para la maternidad y Ia paternidad | (O 25. Educacién para la salud C 26. Ninguna

Mot cibi : i I o ] )
) 89. Motivo por el cual ro ha recibido las atengiones de premacicon y mantenimiento de Iz salud J (O _1. Lugar de atencion lejans. cemado o ausencia del profesional de salud
; ? 2

O 2. Horarios de atencién resiringidos l O 3. Larges tiempos de esperz _ i (O _4. No habia disponibitidad de la tecnologia

.) 5. Desconocimiento del derecho a las intetvenciones de DTPE (3_8. Desconacimiente que las inlervenciones son gratuitas () 7. Persona enferma
I

(D 8.Persona hospitalizada ! 8. Orden médica por enfermedad (0_10. Falta ds tiempo del cuidador | (O 1. Rechazo de Ia stencidn por tradician o cultura
O 12. No zfiliado |

| 70. (Realiza slguna practica deporfiva o rezliza ejercicia? i O si i O N(ﬂi 71. Siesmenor de 6 meses, recibe lactancia materna exclusiva? r O st i O NO—!

i“ 72, Sies menor de 2 afos, ;hasta cuande recibio lactancia matema? (en meseé} 7 J l 73. Es menor de 5 afios? O si l O NO—]
L 74. Resultado de toma de medidas antropoménicas [ 74.1 Peso (en Kilogramos) | 20 \'.’-{\ I 74.2 Tallz (en centimetros) ’ 1ol . Qm
75, Diagnéstico nutricional nidi lia | dad | -
7 gnestico nutricional inidicador Peso para la talla O 1.0bssidad | O 2. Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso (O 4, Peso Adscuado para la Talla
{0 5. Riesgo de Desnutricion Aguda l O 8. Desnutricién Aguda Mederada i_£D_7. Desnutricién Aguda Severa
e e T I T T - - B :
i 76. Medida complementariz identificacisn de r'esgo de muerte por desnutricion agudz , Perimetrs Braquial -
o ) » . 78, jActualmente presentz ¢ ha presentado en ef dltimo mes alguna enfermedad como: @ i
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomage Tos, resfriado, gripa, bronguitis o puimonia? Problemas 2 1
de plel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad, | @ NO
(O 1. Cabera ) 2.Cam P —— - ;
‘ ! 782 Cusles
@ 3. Piel | @ 4. Torax y gbdomen N ]
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento . )
!. - ¢Esta recibiendo atencion y ratamiento para la enfermedad aclual? l O si E O No ]
80. Silz respuesta a l2 pregunta anterior es NO. Marque con X el mofivo por &l cual no ha recibido |a atencion
(O 1. Lugar de afencién igfano, cerrado o ausencia del profesional de salud (2 2. Horarios de aiension restringidos I (D 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de Iz izcnologia I O 5. Falta de tiempo del cuidador ‘ () 6. Tratamiento con remedios caseros
’ Q7. Rechazo de fa atencion poriradicién o cultura O 8. No afiliade
81, Si pertenece 2 poblacién étnica, Actuaimente es acompanado u crientado por algln agenie de la medicina tradicional?
. N T T
L O 1. Médico tradicional I QO 2Patera | (O 3. Sabedor de la salud propia F & No aplica

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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3.1. Identificacion de cada uno de los mt=gr=rﬁe=

( 49, Primer Nombre \_m [Q‘( \C A J\ { 50, Segundo Nombre f‘j UF\Q ]
(51. Primer Apelido. Y/qd CALQ) - ] { 52 Segundo Apelido. YOS ¥ )

fs:; Twpo de |dent|f|cacxén ; ’ﬂ ’K 54 Numerode 1dent1ﬁcacu5n ‘ .106Q 8100"}7_ L §5. Fecha de nacimiento , 10\01 2 r Qﬂ'l

86.Sex0 | 1. Hombre 57. Rol dentro de Iz familia [ Q 1. Jefe(z) de familia J Q 2. Cényuge o compariero(a)

[ ] [ .
2 #niar | (D) R Indatarminadn @ 2 Hinia 1 (D 2 Hemmanatad | (D) 5 Badaamadra | () 8w | Cudl |

Sewodiald e

= o R — [ TR -

59, Niv Educahvo | | 5. Régimen de afilizcion } (¥ 1. Subsidiado J D 2. Contributivo f 61, EAPB

{l ma J O 2 Fenarizl l O 4 Fyvrenridn O 5 Na ofiliada V\U(’,m 6?5
= 5 = T
$2. Pertenencia 2 un grupo poblacional de especial proteccion ’ Q 1. Nifies, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes [ QO 3. Personas zdulta mayor
T "
O 4. Persona con condicién de discapacidad l 0 5. Parsonas con orientacion sexual diversa | (O 8. Victimas de violencia I @ 7. Ninguna
o B
St :

’3 Pertenencia étnica I O 1. Indigena [ O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal 64, Comumdadopuebio indigena :

() 4 Dalanmarn [ O R Nanra Mulatn Lfra O R N @ 7 Minrmima /
[ €5 Reconcce alguna discapacidad l O 1. Fisica ! O 2. Auditiva r O 3. Visual L O 4, Sordoceguera
L O 5. Intelectual I O 6. Psicosocial (mental) ! 7. Mutiiple i O 8. Ctra @ 8, Ninguna
LGS. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica ! O si i Q N(;!
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

!_ g7. Cumple con 2lesquems de atenciones de promocion ¥ mantenimiento para ¢l momento de curso de vica o parale gestacién ‘ O sl } O NO

88. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud l O 1. Valoracisn Integral para la PYMS

(O 2. Valoracién integral por profesional en odontol logfa para la PYNS O 3. Promocidn y apoafo a lactancia materna O 4. Aplicacion de flior
O _5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 8. Vacunacion de acuerdo con el esgueqa | O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

(2 8. Suplementacion con micronutrientes ) 9. Desparasitacién intestinal an’ijhe?mlfntica } O _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

O 11. Planificacion familiar y anticoncepeisn O 12. Tamizaje de riesgo cardiovasculsr | O 13, Tamizzje para TS ‘ () 14. Tamizaje para cancer de cuello utering

(O 15. Tamizaje para céncer de mama O _16. Tamizaje para cancer de prostata ] (O 17. Tamizaje para cénger de colon y recto

| O 18. Atencidn para el cuidade preconcepcicnal | (O 18, Atencion para el cuidado prenatzl - Controles prenatales [ O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

O 21, Interrupcién Voluntaria del Embarazo l O 22, Alencién del puerperio {0 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

(> _24. Preparacitn para la maternidad y la paternidad f O 25. Educacion para la salud | O 26. Ninguna

82. Motivo por el cuzl no ha recibido las atenciones de pramocian y mantenimiznto de 12 szlud { Q)_ 1. Lugar dz atencion lsjano. cerade o ausencia del profesional de salud
4 ) %

O 2. Horarios de atencion resiringidos [ O 3. Largos tiempos de espera LiLg (O _4. No habia disponibilidad de la tecnologia

(D 5. Desconocimiento del derscho = las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimienic que las intervenciones son gratuitas (O 7. Persona enferma

1
(D _8.Personz hospitelizada | (O 9. Orden médica por enfermedad ‘ (O _10. Falta de tiempo del cuidador () 11.Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
T
O 12. No zfilizdo |

T > 5 . " T

] 70. @Realizaa!gunapréctica deportEVeoreaiwaejercicio’? | Ost | O NO“ 74. Siesmenor de 8 meses, recibelactancia materna exclusiva? ‘ Ost | OnNo ]
T
{

l ?’2 Sa es menor de 2 afos, ¢hasta cuandg rerbao tac'arv*xa' ma 'e"ta’i (en meses) J l 73, Es menor de 5 afios? O si O NO {
T
[74. Resultado de toma de medidas antropométicas { 74.1 Peso (en Kilogramos) ! ANG- I 74.2 Tallg (en centimetios) | L572 Yc I
M?E. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talia [ Q) 1. Obasidad | O 2. Sobrepeso [ 3. Riesgo de Sobrepeso l (O 4. Peso Adecuado paralz Talla
O 5. Riesgo de Desnutrician Aguda (O 8. Desnutricién Aguda Modsrada {D 7. Desnutricion Aguda Severa
76 Meorda complementaria identificacion de ri riesge de muede por desnutncxcn aguda, Penmet"o Braquial
o ) ) . 78. jActualmente presentz o ha presentado en ¢l Ulimo mes alguna enfermedad como: @ si
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Problemas
| de piel / glergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. © No
(O 1. Cabeza () 2. Cama J— )
) f 78.2 Cuales
@ 3. Piel @ 4. Torax v abdomen
5. Extremidades (O 6. Comportamiento ]
3. (Esta recibiendo atencion y tratamiento parz la enfermedad actual? l O si 1{ O No l
| BB Sila respuesia a la pregunta antericr 23 NO. Marque con X &l motive por el cual no ha racibido la atencién
(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrade o susensiz del profesional de salud | (O 2. Horarios de atensién restringidos l (O 3. Largoes tiempos de espara
(O 4. No habia disponibilidad de Iz tecnologia O 5. Falta de tiempo del cuidador () 8. Tratemiento con remedios caseros
[

O _7.Rechazo de la atencion porfradicibnocuitura | (O 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacion étnica, Actuzimente es acompaniade u erizntado por zlgin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional O 2 Partera [ (Q_3. Sabedor de la salud propia ‘ 8 No aplica
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3.1. Identificacién de cada unc de los int=gr=rstns

. A
e P 3)

= = g ¥ =
( 49, Primer Nombre \% Y‘\'\ = € \\L W {,_50. Segundo Nombre /L; alL v J
SR - e e oy o= 3
[rs’i. Primer Apellido \/ (\[’\\ \\ (A J (" 52. Sequndo Apelido }/ ey C‘l J
e —— s e i T S— — - i 55
i 53 Tipo de ndentlflcacmsn | ,[\_ 54. Nimero de identificacién | /[ 55, Fecha de nacimiento | I ‘
56. Sexo O 1. Hombre 57. Rol dentro de a familia [ O 1. Jefe(z) de familia t O 2. Cényuge o compariero(a)
T T T =
@ 2 Mniar | (0) 2 Indatarminadn @ 2 Hinty | (O 4 Harmanafal | () B Dadra n mades | O & Nirn ! Cual |
; 58, Ocupacxon ]
- e, — — e e b
Nivel E(ducahvo 0. Régimen de afifiacion I 1, Subsidiadoio 2. Contributive | 81 EAPB ;
T i i
} ( - (\ \ \\\ (O R Feracial | (D) & Eveancidn O R Naafiliada e \/-\,\EKLQ %:\/ >
- . e T
$2. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccion ’ O 1. Nifies, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes [ QO 3. Personas adulta mayar
[
O 4. Persona con condicién de discapzacidad l O 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de vidlencia l @ 7. Ninguna
63, Pertenencia étnica | (5 1 jndigens | O 2, ROM (Gitano) | O 3. Raizal (" 64. Comunidad o pueblo indigena
T
4 Palarmiarn | () & NMaara Mudata 8frn | O & nea &) 7 Minmina o
65, Reconoce siguna discapacidad | 4 pigiea I QO 2. Audiiiva l O 3. Visual O 4. Sordocequera h
O 5. Intelectual I O 8. Psicosocial (mental) ! O 7. Mattiple ‘ O 5. Otra 8. Ninguna
ES. Elintegrante de la familiz presenta situaciones o condiciones de salud crénica ’ O si ! B No ]
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

L 87. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para le gestacion l O st | 0O No

88, Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ' O 1. Valoracién Integral para lz2 PYMS

(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologla para fa PYMS T (O 3. Promocion y apoyo a lactantia materna l O 4. Aplicacion de flior

(2 _5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (O 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacidn casera con micronuirientes en polvo
T

(0 _8. Suplementacién con micronutrientes ) 9 Desparasitacién intestinal anghelmintica | (O 10. Tamizaje para znemia - Hemeglobinz y hematocrito

(O 11 Planificacion familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13, Tamlﬁje parz (TS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello utering

| O 15 Tamizaje para cincer de mama | O 16. Tamizaje para céncer de prostaia i (O 17. Tamizzaje para canser de colon y recto

(D 18, Atencion para el cuidado precencepcicnal J (© 18. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales ] ( 20. Curso de preparacién para [a maternidad y paternidad

O 21, Interruncion Voluntaria del Embarazo O 22. Mencidn del puerperio { 3. Atencién para el seguimiento del recién nacido
T

| .
(O _24. Preparacion para la maternidad y a paternidad | O 25. Educacion para la salud | O 26. Ninguna

89. Molivo por ef cual no ha recibide tas atenciones de promocién y mantenimienio de Ia salud ‘ () 1. Lugar de atencién lejano. cemado o zusencia del profesional de salud

) 2. Horarios de atencion restringidos i O 3. Largos tiempos de esparz QO 4. No habia disponibiiidad de Ia tecnologia

‘ (2_5. Desconocimients del derecho 2 las intervenciones de DTPE () 8. Desconccimiente que las intervenciones son gratuitas () 7. Persona enferma
[

(O _8, Persanz hospilalizada [ (O 8. Orden medicapor enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del culdador | 0O 11.Rechazo de la atencin por tradicién o cultura
T
O 12 No afiliado ]

' 70. ;Realiza alguna préctica deportiva o rezliza ejercicio? | O sl | O NO—H 74. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? { O si F O NO —{
L 7. ¢ Si es menor de 2 anos, Lhast" cuandcr recibic Icctancta marema:? {en meses; } i 73. Es menor de 5 afios? O si l O NO—I
L74. Resultado ce toma de medidas antropomévicas l 74.1 Peso (en Kilogramos) i ’?_ (:) ‘,’\ } 74.2 Talia (en centimetros) | '1 @. "E @
= L
| _75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para ia talla [ Q 1. 0bssidad 1 O 2. Sobrapeso } O 3.Riesgode Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado parala Talle
5. Riesgo de Desnutricion Aguda | O 8 Desnutricién Aguda Noderada | €2 7. Deshuticidn Aguda Severs
i TS Medida complementaria rdenuﬁcamon de rigsgo de myerte acraesnutncmn aguda, Penrnelrc Braguial j
o ) ) . 78. ; Actuaimente presentz o ha presentada en el Glimo mes algurz enfermedad como: @ N
77. Se identifican signos fisicos de desnufricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfrizdo, gripa, bronquitis o pumonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad. @ NO
() 1. Cabeza O 2.Carm P
- | 782 Cudles
@ 3. Piel @ 4. Térax y abdomen - w
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento wf
.fs. i Esta recibiende atencion tamient fermedad aclual? l
¢ y tratamiento peara la enfermedad actual? _I_ O s | O NO
80 Sila respuesta a Iz pregunta antericr es NO. Marque con X &l mofivo por el cual no ha recibido la atencidn
O 1. Lugar de atencion lefano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horaros de atencién resiringidos ‘ (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4, No habia disponibilidad de Iz tecnologla ’ O _5. Falta de tiempo del cuidador (D B Tratamiento con remedios casercs |

O 7.Rechazo de la atencion por fradicién o culiura ‘ O 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacién étnica, Actuzimente es acompaniado u crientado por elglin agents de la medicina tradicional?

; -
O 1. Méadico tradicional E (O 2. Partera J O _3. Sabedor de 2 salud propia L @& No aplica
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3.1, Identificacion de cada unc de los integrantes

10%¢

Favic

f 49, Primer Nombre 50, Segundo Nombre

14

J k}-—’ € \

26 AIRT

ST

—

(5. Primer Apellido

T

) { 52. Segundo Apeliido
N\

)

{'53. Tipo de icentiicacion | }( " 54. Nomero de identificacn | — 06U I BE . [ 55. Fecha de nacimiento | Jo13] 269 | g |
- 4 . L 11 GV O DU - 1
56. Sexc P 1. Hombre 1 57. Rol dentro de la familia [ O 1. Jefe(a) de familia Q 2. Cényuge o compafiero(a)
O 2 Mhiar | (D) 2 Indaterminadn 2 Hiinta | O 4 Hormarnizd | (D) & Dadra amadre | () & ot | Cudl |
/ 58, Ocupacion h )
[ 89, Nivel Ecucatvo "'_”am“J 60. Régimen de afiizcion | 4@ 1. subsidiado | (O 2. Contribufivo [ 61.EAPB \
{)" \Y\ \C\‘ A \.‘ J ) R Fenarisl 1 O a :=v.-;mi;m () B N =afitiadn I-._ NL e 96 x J

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

© 4. Persona con condicion de discapacidad ‘ O 5. Personas con orientacion sexual diversa i

: g : — T
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion I O 3. Personas adulta mayor

& 7. Ninguna

QO 6. Victimas de violencia ’

mertenencia étnica | O 1. Indigsa l

- —
{ i indi
© 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal { B4. Comunidad o pueblo indigena
] I
I O 4 DPalarmiarn | O 5 Nearn Mulsta &frn | O g Ntea {) 7 Ninmiins J
69. Reconoce alguna discapacidad I O 1, Fisica | O 2. Auditiva [ O 3. Visual O 4. Sordoceguera R
O 5. Intelectual | O 8. Psicosocial (mental) ! O 7. Miltiple [ QO 8. 0Otra ,@ 9. Ninguna

I §6. Elintegrante de Iz familie presenta situaciones o condiciones de salud crénica
L

Ll os | % no |
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3.2, Situaciones o condiciones de salud

I 87. Cumple con 2l esquema de alenciones de promocitn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para le gestacién T O sl ! O NO |

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

(O 1. Valoracion Integral para la PYMS

O 2. Valoracién integral por profesional en cdontologfa para la PYMS | O 3. Promocidn y apoys 2 lactzncia materna | O 4. Aplicacion de fltor
(O _5. Profilaxis y remocién de placa bacleriana | (O 8. Vacunacion de acuerdo ton el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(8. Suplemeniacién con micronutrientes () 9. Desparasifacion intestingl anthelmintica (& 10. Tamizaje para znemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Plznificacion familiar y anticoncepcion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovastular | O 13. Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello utering

= O 15, Tamizaje para cancer de mama | O 16, Tamizaje parz céncer dg prostata i (3 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

(D _18. Atenzion para el cuidado preconcepcional ’ (D 19, Atencidn para el cyidado prenatal - Controles prenatzles ’ (O 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

O _21. Interrupcion Voluniaria del Embarazo (O 22. Atencidn del puerperio P ) 23, Alencion para el seguimiento del recién nacido
(O _24. Preparacion para la maternidad y la paternidad ! (O 25. Educacion para la salud | O 26. Ninguna
89, Notivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimienio de la salud ’ ()_1. Lugar de atencién Ijana. cemado o ausencia del profesional de salud

O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

. 2. Horarios de atencidn restringidos ] O 3. Largos tiempos de espera

(D_5. Desconocimiente del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimienic que las intervenciones son graivitas ‘ () 7. Perscna enferma

___ (D 8 Persona hospitalizada (9. Orden médica por enfermedad i () _10. Falta de tiempo del cuidador | O 11.Rechazo de la atencion por fradicion o cultura
O 12.No afliade i

T = 5 I
] 70. (Realiza algunz practice deportiva o reliza ejercicio? E O sl [ Q NO_“ 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactzncia materna exclusiva? (O st | Ono \

| 72, Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? {en meses)

J I 73. Es menor de 5 afios? O si [ O NO I
e et A L o a 2 Talla (en centimetros) | =7, 1 (.
: : ‘ } AEC 74.2 Tal ) | {

76, Diagnastico nutricional inidicador Peso para la talla ]

O . ObesidaJ © 2 Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso I 4. Peso Adscuado para la Talle
(O 5. Riesgo de Desnutricién Agude (O 6. Desnutricion Aguda Modereda | £D 7. Desnufricidn Aguda Severa

v . T o : i
i_T%. Medida complementariz identificacidn de riesgo de muerte por desnutrician aguda , Perimetro Braguial )

78. ;Actualmente presentz o ha presentzdo en el Glimo mes alguna enfermedad como: @ sl
Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis ¢ puimonia? Problemas

de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad. @ NO
() 1.Cabeza ) 2.Cam i

782 cud
@ 3 Piel ; @ 4, Torzx y abdomen i )

O 5. Extremicades | O & Comportamiento \ )

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda

SR i 28 I T 5 T
78. (Esta recibiendo atencion y tratamiento pare ia enfermedad actual? I O si | O NO ]

80, Si la respuesta a |z pregunta anterior 2s NO. Marque con X &l mofivo por el cuzl no ha racibido fa atencicn

. B . '
(O 1. Lugar de atencicn lefano, cerrado o zusencia del profesional de salug | O 2. Heraros de atencion restringidos ] (D 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de Iz tecnologia ’ O 5. Falta de tiempo del cuidador O 6.

|
O _7.Rechazo de la atencion poriradiciénoeuttura | (O 8. No sfiliado

Tratamiento con remedios caseros

81. Si pertznece a poblacién étnica, Actuaimente es acompariado U crizntado por alglin agents de la medicina tradicional?

i
O 1. Médico tradicional | O 2 Partera ’ O 3. sabedor de k2 salud propia l & No aplica

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSEES.E




4.1, Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

! 82.Tipc;-drervivienda ¥ 1.Casa | ) 2. Casa Indigena [ ) 3. Carpa i 4. Apartamento L () 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato ] > 6. Contenedar

() 7.Embarcacion | () 8.Vagan L.(,) 9. Refugio Natural \ O 10.Cueva | O 11. Puente | O 12.01m0 T 85.2 ; Cual? ]

83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? | 3 1, Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida i (7 2. Tapia pisada, adube [ ) 3. Bahareque

) 4. Material prefai}ncado {3 5. Madera hurda, tabla, tablon | (6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal |(: 7. Zinc, tela, lona, cartan, latas, desechos, plistico

3 8.Sin paredbs ' 8. Otro !_3'322“3[?-_

N ¢Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? ]l— (3 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada ‘ (2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

T T i
@ 3.Cementu.§ravilla ‘ > 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablén | () 5.Tierraoarena | ) 6. Otrn; 84.2 ;Cual? i
85 (,Cuaies el material predominante del techo? ’ \J: 1. Concreto (> 2.Tejasdebarro | () 3. Fibrocemento &) 4. Zinc ’ () 5. Palma o paja
() 8. Plastico l () 7. Desechos (cartén, lata, tela, sacos, eto) ) 8. 0tro 85.2 ;Cudl? J

’\ 86. ;De cudntos cuartas o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | )__ L 87. Hacinamiento

— Tes |0 nF

88 Se identifican alqu mq de los siguientes escenarios de nesgn de accidente en la vuwenm

] T Uh]EtOS ceﬁantes 0 punzantes al alcance de los nifos .: ) 2 Sustancuas qmmlcas al alcance de los nmns l ’) 3 Medicamemos al a!cance de Ios ninos

3 4. Velas, veEones, incienso encenmdos en Ia vivienda O 5. Conextones eiectrzcas en mal estado o sobrecargadas

> 6. Botones. canicas entre otros objetos pequeios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios ] (73 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

( ,- 8. Supel ficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros l 9. Tanques o recipientes de alm'lcenamfento de agua sin tapal () 10. Escaleras sin proteccion
= T ™

89. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: njl‘.' 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, gic)

7] 2 Parques yareas deportivas, Centros sociales v/o recreacuom!es ] 0 3. Instituciones educativas I i@ 4 Servicios de salud ’ (O 5.Ninguna

90. f;CuéI fuente de energia o camhusfible (ue se 1sa para cocinar?

pres

o Maten.lles dedesecho | O 80w | e.2,0u

B C-arbon mmmal

o1, <,Se observa cerca de la vwlenda o dentro de ella ] cnaderos 0 reservunos
que pueden favorecer la presencaa de vecmres iransm:sums de enie{medades7

L

4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en la vivienda o su entormno inmediate (peridomicilio)

u 1. Electricidad { @ 2 Gas natural | () 3.Gas quuado del petrolen (gns propanu; C') 4, Lena mademocarbon de lena I )5, Pe%mlec gasoima kerosen alcnhol

91.2 Cudl(es)? l’

‘ 92. Observe si cerca de |a vivienda hay alguno de los siguientes:

(O 1. Cultivos (O 2 Apriscos 1 (O 3. Paorquerizas i () 4. Galpones | (5. Terrenos haldios

(v 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas. zancudos, moscas, ! s (O 7. Ruido o sonidos desagradables T {0 8. Malos olores

(3 9. Sitios satélites de disposicion de excretas i (73 10. Rellenos sanitarios/botaderos J
O 1. lndusirias Contaminantes {del sector energético, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre otros)

(3 12. Contaminacion visual g () 13.Rio 0 quebrada l ) 14, Planta de tratamiento de agua residual I ("3 15, Extraccién minera

16, Canalcs de agua lluvia [ O 1?Vias de trafice vnhiculalrﬁ ¢y 18. Quemas a cielo abierto | (" 19.0tro

92.2 Especmque r A

83. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? O sl
(L NO

94 Sena|e los ammales t[ue conviven con la famnm demro de la vw:enda 0 ensu entorno mmerhmo € mdsque cuanms son

)y 1. Perros | & 2. Gato P ; 3. Porcinos ] (O 4. Bovidos: Bufalos, vacas, toros i ) 5. Equudos Asnos, mulas, cabatios, burros

") 6. Ovinos / caprino (‘ 7. Aves{ﬁpmmwrmn f ) 8. Aves ornamentalas l > 9. Peces ornamentales, hamstar ) 10. Cobayos. conejos

) 11, Animales silvestres | 11, Otro t 94.2 Cual? i

94.3 Registrar Cantidad i




4.3. Agua y saneamiento hasico

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

8 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) I (O 2. Agua embotellada o en bolsa | (> 3. Acueducto veredal o comunitario ‘E (O 4. Pila piblica

() 5.Carrotanque | (O 6. Abasto con distribucian comunitaria ‘ (O 7.Poza con bomba ‘ (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno ‘ ) 9. Laguna o jagiiey
f O 13.0r0 | 5.2 Cual |

() 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento 1 3 11. Aguas lluvias 'O 12. Aguatero

S/
.?;Cué\ s eI snstema de d:sposumon de excretas en la vivienda? - B -
7&?71 Samtano conectadozﬂ alcamanilado ir C % S;'irﬁa;myletrma - C;BTinhno conectado a}:)rz? sieptu:oﬂ ' _6-_:1 ééﬁitano ecologacb seco . L
i (O 5. Sanitario sin conexion | () 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica ; (5 7. Campo abierto i (> 8.0tro ; 96.2 Cudl? |
,79} ;Cudl es el sistema de dlspusscmn de aguas resnduales domésticas en !a vivienda?

é)_1- _A_Ic_:;manliado ) 2. Pozo 'séphco (“ DI Campa {e oxsdacmn O 4.E3i_oﬁltro l (O 5. Fuente hidrica [ (O 6. Campo abierto
ELQ"" . | 97.2 Cudl? f B S ]
’E ;Eurno se realiza la disgosicion Imal de ius residuos solidos urdlfi—z;rlos de la vivienda?

S 1. Recoleccion por parte del servicio de ;;eo distrital o murﬁglp_al o (O) 2. Enterramiento o l- O 3.Quemaa carnpo ahlea T
E?Dlspnsmon Flfuentes de a_g‘jl‘m”cer(:and J 0 5 D‘EHES'C'D" a ‘ca_njpo e;blertn ®) BTOtro ! 98.2 Cual? [ - )




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

t 1. Departamento ( eSSy - 7 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacien - Regionat - Provincia U ‘Z’P E — OZD . )
C iy E )
. 3. Municipio / Area no municipaiizada i g(_c - rr(: {_ 7 pe= L{ Y E
|4. Territorio , J}ID: :‘Geriai: [
]s. Microterritorio ID: Serial: E
I‘\ 8. Cormregimiento / Centro de poblado / Vereda / Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena ‘ ;
L . S G - ‘
5, ':; [Siréoc%én_@l { mO (47 OLC —= N a0 - \ [ 8. Geopunto {online-offline) y altitud ’
|: &, Ubicacion del hogar {cuanda no se cuenta con nomenciatura, punto de referencia) \
i' Y
i 10. Ndmero de ldentificacion de la familia i i l ' 1. Estrato saciceconémico de !g_\_.'_i\_f_ifz_rldai__ C 1. Bajo-Bajo 1
iga 2. Bajo 1 3. MedioBaio VS 4, Medio 1 5. Medio-Alto i 6. Alto |
\ 12, Nimero de hogares en la vivienda | /\ ) {_ 13. Namero de familias en la vivienda : :\ 14. Namero de personas enlavivienda 2 i
1.2. ldentificacion del encuestador
. i15. Numero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) ; I
116. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS T _l
(17, Responsable de la evaluacién e necesidades en salud - caracteizacion | Ié/g[t; ) rozee O/ Jel= )
!i 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion iy : {'A,U " Z/%&{M Crite~ /j
i )
(19, Codigo dela ficha '} {20, Fecha diigenciamiento de la ficha )
2.1. Estructura y contexto familiar
E21- Tpode famila () 1 Nuclear biparental b 2. Nuclear monoparental 0 3. Extenso biparental J
@ Extenso monoparentel ‘lD 5. Compussto biparental b 6. Compuesto monoparental b 7. Unipersonal ]
(- 22[€umerg;cie pe:sonas que_confon;an;afam\ha ‘ } l 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) l
‘S?mione el tipo de riesgo identificado ](\ 1. Riesgo Biolégico b 2. Riesgo Psicoldgico b 1. Riesgo Social l

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

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




[ Observaciones:

L 24, Funmonahdad de Ia famiha (Apgaf famlhar) (“ 0a3 puntm Dlsmnmon famllraT'ﬁ) 4 a6 puntos Funcmnahdad moderada 1 C 4a6 pumos Alta Funmonahdad

ks !
[ 25. Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, ninas, persona con discapacicdad, adulte mayor o enfermedad? E O Sl | ) NO ;
26. Si !ﬂespneﬁa anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado | (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) I (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar o Sobrecarga intensa (= 56)
{ 27. Interrelaciones de la familia con el Eonlexto socio cultural {diligenciar ECOMAPA) T \_) 1 Posnwo ! (’“i 2. Tenue | O3 Estresante
Cr 4. Energla Fluye WI ) 5. Intenso

— I

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

| 28. Familia con nifias, nifios y adolescentss ‘ (Y Sl { O NO ) I-E Geslante en la familia { O sl | O NO 1
.{‘ 30. Familia con personas adultos mayores ] O Sl_‘ C No ! i 31, Familia victima del conflicto armado | Os ‘ O no
{ 32. Familia que convive con personas con discapacidad } st | Cino ) ( 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crnmca]
L huérfana o en estado terminal I sl ! ) NO \} " 34. Familia (ue convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible {118 \\

( O 4 Malaria | () 5. Dengue LO 6.Chagas | O 7. Hepatitis A /E

I @ 10. N.inguna j

- R
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives v no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O Sl
persona y hmiha por ejemplo: Ingreso de nifos estudiar muerte tamiliar, arrldente que genera tliscapacidad, separacion pareja, entre otros) 3 ND
[ 36. Fam:lna en mtuacmn de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacidn sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, i () SI ) o
l \rfﬂlencm mtrafammar trastorno mental, entre otras) Y NO
(" 37. Familias con prdcticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en Ia salud {Habitos - _'\:) st
L alimentarios, situaciones de abandono) {

{\ 38. Fam_ilr'a ;:cn integrantes con antscedentes de Ca, HTA. Diabetes. Asma, ii_mermedad cardiaca, ofra E sl ' O NO |

(_ 38.2 Silarespuesta es siindique cuales {

L, - IR Recibe tratamiento | O SI | O N

B = ' e a3 ot T s e e,
R 1 Cultwa | {1 2. Cria de animales ! (O 3. Caceria i () 4. Recoleccion de alimentos

(L 5. Trueque o ntercamtio | <5 6. Compra | C 7. Asistencia del Estado | > 8, Ayuda humanitaria | (3 9.0t ) ( 39.2 i

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

[ 4. Hahlms de vida sa!udab!e adaptadu a hs cond:cmnes J 41. Recursos socioemocionales que i -
c,emextuales y culunafes de ia familia y sus mteqrantes ! | potencian el cuidado de la salud de la familia f
‘\ hY s—
S - e ——
42. Pzactlcas para el czndado y proteccion de los entornos | 43. Practicas de favorecen el establecimiento [ O 8l
[ da relaciones sanasy consﬁruclivas ) NO
RFcursos sociales y comumtanos para e\ cstahlemmiemo - | 45. Pricticas para la fOﬂSCN"lGIO%’! de la autonomia | - sl 77
de redes cclechws para Ia promocmn de ld salud. i y la capacidad funcional de Ias persnnas mayores, : 3 ND
— — SNt N LIPS i
46. Practicas para la prevencion () 81| [ 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales {aplica para - Os8
de enferrnndades en todas las edades ('? NO ] i poblaciones v comunldades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) () NO
[ 48. Camrldades de las familias para el ejercicio yEXiglblhda{i del derecho a la salud O sl . y; NO J




3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

( 49, Primer Nombre WO/V@/?A ) [ 50. Segundo Nombre I }
L (51, Primer Apellido } }Q—}aipc)_.o ___g_][ 52. Segundo Apellido l Qef% - J
{ 53. Tipo de identificacion I Le J( 54. Numero de identificacian | 4(%9)0‘5( lq*ﬁ ]/ 55. Fecha de nacimiento h (S] ﬁ% h?f? -]
| 56. Sexo (O 1. Hombre | 57. Rol dentro de la familia I ¥ 1. Jefe(a) de familia (O 2.Cényuge o compaiiero(a) 1

!_’@ 2. Mujer | O 3. Indeterminado | | O 3. Hijo(a) }Q 4. Hermano(a) | () 5. Padre o0 madre ' ) 6.0tro l Cudl |

(5. Ocupacien [

[ 59. Nivel Educativo | 60. Régimen de afiliacion f A 1. Subsidiado | ) 2. Contributivo | { 61. EAPB

. Yo J1_© 3. Especial | 4.Excepcion | () 5. No afiliado R M EDS.

|' 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especlal proteccion 1ﬁ- 1. Ninas, ninos y adolescentes | () 2. Gestantes I (3. Personas adulta mayor
.l © 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimas de violencia | O 7. Ninguna

_63. Pertenencia éinica | O 1.Indigena | O 2.ROM (Gilano) | O 3.Razal | [ 64. Comunidad o pueblo indigena
[ () 4. Palenquero } () 5. Negro, Mulato. Afro J {) 6.0tra @7. Ninguina JL

{
|
§
f

[ 65. Reconoce alguna discapacidad J (o 1. Fisica ‘ (O 2. Auditiva | () 3. Visual () 4. Sordoceguera
O 5.intelectual [ O 6 Psicosocial (mental) | O 7.Maltipe | (80w | (O 9.Nnguwa

n 56 Ei |ntegran1e de Ia tamlila f}resenta 5|luamones o cond condlcmnes de salud cmnlca

- | sl p NO




3.2. Situaciones o condiciones de salud

" 67 Cumple con aI esquema de atenc:ones de promocuon y n1amemm|entn para el momemn de curso de wda 0 para Ia gestacmn I O Sl

68 Imervencaones pendaentes de promocién y manlenlmnenm de Ia salud

f) 1. Valoracion Integral parala PYMS

(O 2 Valoracitn integral por profesional en odontologia para la PYMS 3. Promocién y apoyo a lactancia materna } () 4. Aplicacion de flior

(5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana

{

6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema }

"y 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polve

O 8 Sup!emenlamén con micronuirienies

(> 9. Desparasitacion intestinal anhhelmmnca | 10, Tarmzale para anemia - Hemug]obmayhematccnm

& 11 Piamflcaclon famntaryantlconcepcuon

O 15 Tamlza|e para cancer de mama

( ) 12 Tamiza|e de r¢esgo cardlovascuial

O 16. Tamlza;e para cancer de prostata

O 13 Tamxzaje para ITS | O 14, Tamlzzue para cancer de cuello utermo

(7 17. Tamizaje para cancer de colon y recm

( ) 18. Atencion para el cuidado preconcepcional ' 18 Atencxon para eI cuidado prenatal - Controles prenatales ‘ () 20. Curse de preparacion para la maternidad v paternidad

21, Interrupcién Voluntaria del Embarazo

|

(O 22, Atencion del puerperio I (") 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido

{:,? 24. Preparacién para la maternidad y la paternidad l

(O 25. Educacion para la salud | O 26. Ninguna

69 Motavo
. L. 2. Horarios da atencion restnngldos ‘r

| cual no ha recﬂ)ldn Ias atencmnes de promocmn y mantcnlmrento de Ia sqltad

( ) 1 Lugarde atencmn fe|ano cerrado 0 ausencqa del profesuonal de salud

O 3 Largcs uempos de espela i r 4. No habia disponibilidad de la lecnolcg:a

(5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE

< 6. Desconocimiento que las inlervenciones son gratuitas J (0 7. Persona enferma

2

(O 8. Personahospitalizada = O 9. Orden médica por enfermedad | O 10. Falta de tiempo de! cuidador [ ( 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura

(O 12, No afiliado

/

Ss [ow)

( 72. Sies mennr de 2 aios. ¢hasta cuando recibio Iactanma materna? (en meses) 1 f 73. Es menor de 5 afios? I O S

D

{ 74, Resultado de toma de medidas antropométricas

| 741 Peso (en Kiogramos) | A IS 'w,g\_ | 74.2 Talla (encentimetros) | | | F Lo

O 5. Riesgo de DESHLR?ICIOH Agudﬂ

?5 Gngnusnco nutﬂcmnal inidicador Peso para Ia talla ,

C') 4. Peso Adecuatlo para la Talla

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda

L 76. Medlda cumplementana Identmcacmn de nesgo de muerte por de desnumcmn aguda Penmetm Braquzal l

73 (,Actualmenie presenta v} ha presentado en el ummo mes alguna enfcrmedad comao:
Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado. gripa, bronquitis o pulmonia? Prohlemas
[ de picl/ alcrglas acmdentu casero, fammar 0 escolar. Alguna atra enfermedad

(> 1.Cabeza () 2.Cara — P
1 8 | 5 o . = B = B o
. ) 3. Piel ) 4. Téraxy abdomen L-’s‘z Guales___i_ ~ =
O 5. Extremidades O 6. Comportam ento ?7 - - - -
af 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? i (O st i

-
i 80. Si 1a respuesta a la pregunta anterior es NO Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién

"\ 4 No habia disponibilidad de la tecnolcgn

O 1. Lugar de ate;zcmn lelano cerradn o ausencm del prnfesmnai de salud

|

(‘ 5. Falta de tlempu del cuidador [ (> 6. Tratamiento con remedios caseros

) 2. Horanos de atencion restrmgldos O 3 Largos tlempos de espen

{3 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura ] ¢ 8. No afiliado

81 Si DEI‘TPHPCE a poblacidn étnica. Actualmente es acompanado u oraeniado por algun ageme de la medlcma tradicional?

O 1. Médico tradicional | (O 2. Partera

|

> 3. Sabedor-de la salud propia |

™ No aplica
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- 4
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integrantas

idantifestitn 1062918 U2 -

fr:' ma ‘L

£7. Rolde

b O 1 Jelele) de fa

W 2 vt 1 A deimeeatzi b R Dadre A madiea

e Esvudanie

T oo
B subsk
-~

Svranrinn O B Na afiliadn
A

GUMC

ViEJCOLC)\Y_

\.G nenlr:

1. Nifigs, nifios y adclescentes |
i
]

cor: arientacion sexual diversa -J 6. Victiras de violencia i -Q

; 444»4'4_1' S

o-f‘r Lomunrd d ] ptlﬂhm |-:.gmg

icosocial {imentail ‘ 7. tadltiple

2 situaciones o condiciones de salud crénica
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- : . : ' i t H o
ionto para &l momenio de curse de vida o para iz gestacién i O s | 3 NO J

! © () 1. Vzioracion Inlegral para fa PYVS

0 3. Promosion v spayo 3 lactzncia maernz | O 4. Aplicacion defldor

nacion de acuerdo con sl esquema | (3 7, Fortificacion casera ED[}_Mi_Q!:QﬂUiTi?QﬁEﬂ!l 995},’9 ]

& riesge cardiovass

Tamizaje para cdncer ce préstata

cuidado prenzial - _.:n::clgtipranaia]eg_

Emvarazo. | (22 mlencidn del puerpenio ‘

] palernicia(': L ) 25. Educacion paia a2 salud |

dsen cna del

1. Lugar de alencion lejz profesional de salud

3 4. tecnologia

i : ; : [ SRR
! (‘.: 6. Desconosimiente que las intervencionss son graiuitas ; () 7. Persona enferma
T et

#

£_10. Falle de tiempo cef cuidador | {2 11 Rechazoc i8n 0 culura

.
i
semd]

s |
O No |

laclancia ma

i i
i CNO |

anropométicas \ [N

sr‘“lm:loﬂ anga Penma%m B:‘aqu.ai

73, (Actualmente preser
+ Dizrrea o solfura de estomago Tos, resfri ad'J gripa, bronq" tis'o pu
e oiel | alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otz erfs

2 NO

' f& 2 Cua‘cs

¢ valamiento para la enfarmradad aciual?

’=.’.arqu eon A c: mﬂ:ﬂ'o por el cual no ha racibide la arenclcn

ur-"l.'." "5 ND

|

o : . -|

o, cermado o ausencia del profesicnal de salud | () 2. Horarios d2 atencion reslringidos | (3 3. Largos fempos de espera !
]

1 LY = -~ % i !

! () 5. Faita de tiempo de! cuidador ()_6._ Tratamiento con remadios cas [

L0 B No afiliado _ o B

acompaiado u ofientado por algln zgente de la medizina tf&\RC!')-Iur} 1

e I il i N RN TS, S S N

| ) w

L {72 2 Partera (; 3. Sabedor de la salud propia | & No aplica - 1
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41, caranteri'stii:as y condiciones del entorno y de la vivienda

" 82. Tipo de vivienda ) 1.Casa l (") 2.CasaIndigena ! 0 3 Ca;pa i ) 4. Apartamento | () 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato 1 O 6. Contenedor
) 7. Embarcacién (") 8.Vagon ] () 9. Refugio Natural ‘ 7 10. Cueva ] (O 11. Puente 3 () 12.0tro | 85.2 ;Cual? |

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

{3 4. Material prefabricado ‘ () 5. Madera burda, tabla, tahlén (‘ ) 6 Guadua tasa, estenlla otro vegetal if‘ 7 Zinc teia lona, carton, latas, desechos plastlce
) 8. Sin parcdes N ‘ O 9_0ho [83?27(';@”

B4. ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? ‘ (O 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada { (" 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
& 3_Cemeatu,gravilla \ (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabldn (" 5. Tierra o arena | O 6. Otruf: 84.2 ;Cual? {

S -
[ 85 (,Cual esel material predominante del techo? ’ (1. Concreto () 2. Tejasdebarro | (O3 3. Fibrocemento ) 4.Zinc ‘ () 5. Palma o paja
L 5 Plasfrm l () 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) () 8.0tro 85.2 ;Cual?
.L 86. ;De cbémos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? 1 \Jl' 87. Hacina-miento O 8l l (O NO ]

( 88. Se ldenlmcan alqunm de los 3|gas|entes esremrlos de nesgo de accadente enla vs\nenda

=" 1. {Jh etos conantes 0 punzanles aI alcance de Ios nifos

r“ 2 Sustanc:as qmmacas aI alcance de los nihos \ O 3 Medlcamentus al alcance de Ios nmns

O 5 COﬂEXfDnES eleczncas en mal estado 0 sohrecargadas

—

(& 4 Veias velones, incienso BDCEHdIdDS en la \rwlencla

3 6. Botones, canicas entre o1ros cbjetos pequenos 0 con piezas que puedan desmnntarse al alcance de los ninos l () 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros ohjetos

)y 8. Superficies resbaiadtzas, suelos con agua, grasas. aceites, entre otros | (" 9. Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa j (7 10. Escaleras sin proteccian

89. Desde I“a vi;rienda se puede acceder facilmente a: m?ﬂ Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

C‘f 2 Parques y éreas deportivas, Centros sociales /o recreacionales ]‘w 3. Instituciones educativas lr Y3> 4. Servicios de salud ‘ () 5.Ninguna

9[! g,Cuél fuente de enelgia 0 combustibie' (jue se Lisa para cocinar?

i (O 1. Electricidad l 2. Gas natural 3. Gas quuado del petzolea (gas pmpann) | ¢ () 4, Leda, ma(ler"iocarbon de Iena i 5. Pelroleu gasmma kerosén, alcuhol
r ) 6. Camon mmeral ] O 7 Malenales de desecho I s Ot;o I gg 2 ¢Cual? —Il— )
91. (,Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservonoa_ i 0 sl B f ; 1 '2 Cll;ll (es)? h - ;
que pueden favorecer la presencm de vectore‘; transmmores de enfemw.dades‘? O NO ) % ' )
. 4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrolian en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio)
92 Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes:
O 1. Cultivos ' (O 2. Apriscos I (3. Porguerizas i () 4. Galpones r () 5. Terrenos baldios
i |
(> 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et , (> 7. Ruido o sonidos desagradables | {) 8. Malos olores
(3 9. Sitios satélites de disposicion de excretas ‘ ("2 10. Rellenos sanitarios/hotaderos
2 11.Industrias Contaminantes {del sector energético, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre otros)
3 12. Comtaminacion visual ' ) 13.Rio o quebrada J f} 14 Pianta de tratamiento de agua residual l (7 15, Extraccion minera
3y 186. Canales de agua lluvia (> 17. Vias de trafico vehicular (_\ 18. Quemas a cielo abierto I ) 19.0tro
92.2 Espemflque
" 93, ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? O sl 1
{J N0
QT Sena!e Ias anlmaies que conviven con la familia deniro de la vivienda o en Su entorno mmedlato e lndlque cuantos son:
(SIS Perros ; O 2 Ga!o ' () 3.Porcinos | (> 4. Bobvidos: Bufalos, vacas, toros T (> 5. Equidos: Asnos, mulas, cahallos, burros
(3 6. Qvinos / caprino [ O T A\'P‘; de |Jrodur010n L ) 8. Aves ornamentales () 9. Peces ornamentales, hamster {7 10. Cobayos, congjos

() 11 Animales sivestres () 11.0tro lQaZCuaw E \ 94.3 Registrar Cantidad |

| J




4.3. Agua y saneamiento héasico

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

& 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) [ () 2. Agua embotellada o en bolsa 1 (& 3. Acueducto veredal o comunitario 1 () 4. Pilapiblica

) 5. Carro tanque | (O 6. Abasto con distribucion comunitaria ! (O 7.Pozoconbomba | (O 8. Pozo sin homba, aljibe. jagiiey o barreno I 9. Laguna o jaguey
[\ (> 10. Rio, guebrada, manantial o nacimiento ﬁf} 11. Aguas lluvias f (O 12, Agualero ! O 13.0tro I 45.2 Cuali ;
. = T . = — = = =N
‘s 95 ¢Gual es el suslema de disposicion de excretas en ia wvnenda'?

{4; 1. Sani tario comcctado al alcantarillado ! 2 Sanitario y letrina i (7 3. Sanitario conectado a pozo séptico () 4. Sanitario ecoldgico seco
I (O 5. Sanitario sin conexién (O 6. Sanitario condispnsiciﬁnaluente hidrica I () 7. Campo abierto | ) 8.0tro 96.2 Cual?l

97 (,Cual es el sistema de disposicion ds' aguas resuduales domésticas en la vivienda?

‘3 1. Alcantanllado O 2. Pozo sépilco | © 8 Campo de omdacmn ] O 4. Biofiltro | (O 5. Fuente hidrica J O 6. Campo ablerto
L' 7. Ulro 972 Cudl? : )
a QB ;,Lomo se realiza la disposicion final de tus ramduns solldas ordinarios de la vivienda? - H

@‘ Heculecclon por parte de| servicio de aseo dlsimal [ mummpal _T () 2. Enterramiento 1 (O 3. Quema a campo abierto

C\ 4 D;spasm ion en fuentes de dglatercarm ; {) 5 Drspnswmonacampo ableno E (> 6.0tro 1 BB 2 Cual’? J )




" COLOMBIA |
. PCTENCIADE LA .
- VIDA S
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza
[ _"!__.ArDepadarg_e_[lto [ 3 ar ] | 2. Unidad Zonal de Plansacion y Evaluacion - Regional - Provincia [ j j" p ,ﬁ» (W) /'_”/(j J'
C ! “ i

. 3. Municipio / Area no municipalizada : gfcef (': L //—/00 (l & i‘
4. Teritorio | ID: Serial |
li Microterritorio | iD: Serial: ]

l’_ 6. Corregimiento / Centro de poblado / Vereda / Localidad/ Bamio/ Resguardo indigena F

L Beamo & SNe =neco.

l_';-i?‘.i‘l?ifgcﬁién \ } LB. Geopunto (online-offling) y altitud ’ j ]

L 9. Ubicacién del hogar {ouando no se cuenta con nomenciatura, punto e referencia) )

C )

I 10. Numero de Identificacion de la familia ; E l 5""‘11_._ Ef.h‘ato so;?ceconémieo delavivienda, O 1. Bajo-Bajo B
b 2. Bajo 'C 3. Medio-Bajo b 4, Medio b 5. Medio-Alto 1D 6. Alto [

i 12. Numero de hogares en la vivienda 1 1 ﬁ; 13. Numero de familias en ia vivienda } \ 14. NiGmero de personas en fa vivienda _2_ ]

1.2. ldentificacion del encuestador

. Iﬁ Numero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) : !

!15. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS *

{ 17. Responsable de ia evaluacion dé.-necesidacies én ;aiud - ca-n.'ar.,-teﬁza'cién . L,l £ U:_& UrDL,LC) %’Lk el

J
l 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion Do g o r\,LcJ QNGO
‘ Y
L J
{19, Codigo de Ia ficha } | 20, Fecha diigenciamiento de la ficha. J

2.1. Estructura y contexto familiar

121' Tipo de familiz b 1. Nuclear biparental ,;C 2. Nuclear monoparental :\”3 3. Exienso biparental i

b 4. Extenso_monoparental JC 5. Compuesto biparental %C 8. Compuesio monoparental b 7. Unipersonal —I
f .2.2.7'7NL'|mero de hersonas qﬁ'é conforman I.a fémilié J [ 23. Estruciura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) I

ISeleccione el tipo de riesgo identificado O 1. Riesgo Biolbaico o2 Riesgo Psicolégico D 1. Riesgo Secia ]

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 ‘*\k\\//\""’%&\ K]

2/ ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL ey P
) HOSPITAL SAN JOSE E.S.E i Q:/ ~F




( Observacionas:

( )
[, 24. Funcionalidad de la famitia {Apgar familiar) \L ) 023 puntos, Disfuncion familiar | (O 4 a6 puntos. Funcionalidad mocerada I ) 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad }
[ 25, En la familia se identifica un cuidador principal de nifies, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? \ O s O NG
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resuftado {3 1. Ausencia de sobracarga (< 46) ] ) 2. Sobrecarga ligera (47-55) ;
-puntaje para determinar si se requiere intervencion ingividual o Tamiliar (O 3. Sobrecarga intensa {> 56) i
[l 27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural {difigenciar ECOMAPA) (> 1, Positive i ) 2.Tenue \ () 3. Estresante
O 4. Energia Fluye 1 O 5. Intenso
2.2. Situaciones ¢ condiciones de especial proteccisn :i;{a fa familia y sus integirainﬁe;'s'
[ 28. Familia con nifias, ninos y adolescentes ‘ W Sl \ O NO \] {29, Gesfante en la familia I O sl : QN0
[ 30. Familia con personas adulios mayores L Ol ; O NO [_"3?, Familia victima del conflicto armado L Osl 1‘ OnNo )

! | g : P
32. Familia que convive con personas con discapacidad | O 8! \ (O NO | { 33. Familia gue convive con personas gue presentan alguna enfermedad ¢ronica. ;

Y f

[ huériana o en estado terminal l O sl ; O NG 1 34, Familia que convive con persona gue presentan alguna enfermedad transmisible | O 1718 J
s : . ; - : [ = : ‘ T R - -
[ O 2 Lepra ‘ (> 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas de la piel votras | (3 4, Malaria (O 5.Dengue ¢ (O 6. Chagas l > 7. Hepatitis A
- - . : I ! =% :
[ 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible  varicela- parotiditis, otra} |+ O 9. Olras | > 10. Ninguna W
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no nermativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en fa O 8l
persona y familia por ejemplo: Ingrese de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre 0iros) O NO ;
- B
[ 36. Familia en situacicn de vainerabilidad social (Consuma de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabaje infantil, conflictos interpersonales, G sl
| viole intratamiliar, trastorno mental, entre otras) ) NO
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantas que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O S
alimentarios, situaciones de abandono) O NO
[ 38. Familia con integrantes cor antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma. Enfermedad cardiaca, otra sl @ NO |
‘\ 3B8.2 Silarespuesta es siindigue cuales ‘ J
( ] { 38.3 Recibe tratamiento l Qs QN
(" - - = B . T —~ i i 5 i b
[ 39. Como obtiene sus alimentos 3 1. Cultiva () 2. Cria de animales | 7 3. Caceria (O 4. Recoleccion de alimentos
=~ ; T A T o [ - : Y
{ O 5. Trueque o intercambio ¢ (6 Compra l (O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitariz | 3 9,0tra ] (" 39.2 Cudl? | J
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia
itos de vida saludable adaptado a las condiciones O 8l 41. Recursos socioemocionales que O sl
contexiuales v culturales de la familia y sus integranies. O N potencian el cuidado de fa salud de la tamilia ) NO
, i .
42. Pricticas para el cuidado y profeccion de los entornos ) 8l 43. Practicas de favorecen el estahlecimiento O 8l
Y NO de relaciones sanas y constructivas 3 NO
44. Recursos sociales y comunitarios para ol establecimiento O sl 45, Pricticas para la conservacion de la autonomia O s
de redes colactivas para la promocian de la salud, O MO y la capacidad funcional de Ias personas mayores. ) NO
3 i i -~ ;oL -« ; y % . - ]
46. Précticas para la prevencion O S 47. Pricticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales {aplica para S
de enfermedades en todas lasedades. | ¢y Np poblaciones v comunidades indigenas, negras afrocolombianas. raizales, palenqueras y rom) i

j

Er 48, Capacidades de las familias para el gjercicio v exigibilidad de! derecho a la salud ; O Sl 1 ) NO J




3.1. ldentificacidn de cada uno de los integrantes

Lig Primer Nombre 1AH—Q)‘1\

i [ 50. Segundo Nombre

(" s1. Primer Apelido | Qjc{,\\x_\ln

|l 52. SegundoApeihda

(" sa. Tipo de identificacion | 1 (o ]; 54. Numero de identificacion ‘4062,6’[)[(13\_{ |( 55, Fechade nacimiento lchldl "‘% |OL§ 3
' Ty
1

02 Conyuge 0 companero(a}

5_ﬁ_ Sexo 'O 1. Hombre -m\ 57. Rol dentro de fa familia I @ 1. Jefe(a) de famila ]
O 3.|ndetermmadoj O 3.Hijpla) | O 4. Hermano(a) | (O 5. Padre 0 madre ] () 6.0tro | cudl |

2 Mu )

[53. Ocupacion — INyn s, he CoOIAA .

[ 61. EAPB

%59 Nivel Educativo | [ 60. Régimen de afiiacion | @ 1. Subsidiado | (O 2. Contributivo
Jdﬂ\ e L O 3. Especial | O 4, Excepeion | O 5. No afiliado

) |

N E P>

[ B2. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccion I () 1. Nifas, nifios y adolescentes | O 2.Gééﬁn!es

L () 4. Persona con condicion de discapacidad ]_O 5. Personas con orientacion sexual diversa () 6. Victimas de violencia l () 7. Ninguna

(63. Pertenencia étnica | O 1. Indigena | () 2. ROM (Gitano) | O 3. Raizal _

et

}
|
J

Qa:inmunitiard 0 pueblo indigena

)
)
[ O 3. Personas adulta mayor )
)
1
g

_ O 4 Paenquero | O 5 Negro. Mulato Ao | O 6.0tm | & 7.Ninguna ) { ) e
{__fif_:. F_%ec_pgn_cgralguna discapacidad : () 1. Fisica | _:) 2. Auditiva C 3 Vnsual O 4.Sordoceguer§ - |
| (O 5. Intelectual | & 6. Psicosocial (mental) T O 7. Maltiple (O 8.0tra @ 9. Ninguna )

E B66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica

[ Osl

|

© N )




3.2. Situaciones o condiciones de salud

'd hY
| 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion l @ Si ! O NO )
— e e R [
68. Intervencmnes pendlen!es de pmmoclon y manlemmlento dela salud l O 3 Valuraclon Integral para la PYMS

— S —— e — e e s

f \ 2. ‘u'aloracmn mtegral per proieswnat en miontologla paza Ia PYMS o !:,! 3. Promocion y apoyo a Iaclancn materna (O 4. Aplicacion de flior
! 1 S
e Sinlops bt s s sl et T

(O 5. Profilaxis y remocion de placa haclerlal ] O 6. \\h{.unamon de acuerdo con el esguema | Q T Forhhcaclon casera con micronutrientes en polvo

O 8. Suplemenlacmn con micronutrientes Q 9. Despafasrtacron intestinal antihelmintica ] C\ 10 Tamlza|e pafa anemia - Hemoglobina y hematocrito

O 11 Planificacién famlharyanhcancepcmn U 12. Tamizaje de riesgo cardmvascu!ar l O 13 Tamlza a para ITS | i (O 14, Tamizaje para céncer de cuel!o utenno

© 15 T'tmlza;e para cancer de mama _) 16. Tamlzaje para cancer de prostata ] () 17 Tamlza;e para cancer de colon y recto

O 21 Interrupcidn Voluntaria del Embaraio ; () 22. Atencion del puerperio | () 23 Atenclon para el sequimiento del recién nacido

(0 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad () 25. Educacion para la salud | () 26. Ninguna

( 69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de fa salud ' (O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia def profesional de salud |

j

(O 2. Horarios de atencion restringidos i O 3 Largos hempos de espera i (’) 4. No habla disponibilidad de la tecnologia

— i = E Em——
| O 5 Desconocimiento deJ derechualas mtervencmnes de DTPE C 6. Desconocimiento que !as mlervencmnes son gratuitas (O 7.Persona enferma |
r - - — —— ]
‘i e \ B Persona hnspntahzada O 9 Orden medu:a porenlennedad iO 10 Falta detuempodel cmdador { ) !1.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura ,
-fk O 12 Mo atiliado |
I‘ 70. Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? ‘L O sl ! (O NO '\ 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? “ QO si ! O NO j
L- }27& es menordeZanos ¢hasta cuando rECIbIO Iaclanc&a rnatema” {en meses) E “ j L 73. Es menor de 5 aios? ! O sl [ O NO :1
( 74. Resultado de toma de medidas antropométricas y 74.1 Peso (en Kilogramos) i L\_'.)r . ‘ 74.2 Talla (en centimetros) [ A 58 Con —]

75 i}aagnosnco nutricional mldmadur Peso pdra fa lalla J U 1 ObeSIdad [ (O 2. Sobrepeso | 3.‘ ﬁ‘\esgo deSohrepesnl (O 4. Peso Adecuado para la Talla

Q 5 Dasnutnmor! Aguda Moderada f O 1. Desnutricién Aguda Severa

[ 76 Medida compiemantaria identiticacion Lle nesgodemueﬂe por deenutnmon aguda, Penmetm Braqwal iﬁﬁ N j
{ o . o D ¢Actualmente presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: & sl
| 77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
[ de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ® N )
| O 1.Cabeza { O 2.Can
i : r N H - AT w——— —'\=
| O 3 Pl | O 4. Toraxy abdomen \_78.2 Cudles | o J

~ % f —~ i 5
{ O 5. Extremidades \ (O 6. Comportamiento JR - J
\, 79 LEsta rer:lbuandc a}ngmrT)TFm:;svlina_mu para la enfermedad actual'f - - - 1|_C_, Sl B @TNO j

8(1 Ss la respuesta ala preguma anterror es NO Maruue con X el mohvo pcr el cuai no ha recibido la alencnon

v.f_) 1. Lugar de atencion Ee;ano cerrado o ausencna del pro!&smnal de salud I { 2.Horarios dé atencmn restnm!dcs l 7f‘\ 3. Largos liempo;de espera
X — 'm . |

(3 4. No habia disponibilidad de la lecno\ogla ‘ (O 5. Falta de tiempo del cuidador | Q 8. Tratamlen!o con remedios caseros

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

81 Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acnmpanado u orientado por algin agente de la medlcma tradmm! al't‘

O 15 Medlcotradlcmnai | (O 2. Partera T— (7) 3. Sabedor de la salud propia | f No aphca




3.1. Identificacién de cada uno de log intsgrantes

N

[ 49, Primer Nombre D) @ N\ ?k ) \ 50, Segundo Nombre {_)O\Y] t'\ f/\(?) () J
51, Primer Apeilido Ko oyT } { 52. Segundo Apelido O, )

[
s

53. Tipo de identlficacion |

Q¢ (54 Nimero de identificacion | 106281 R \@Ojl 5. Fecha de nacimiento | 3%y | & [ Fp]

I 58, Sexo

C 1.Hombre

57. Rol dentro de 1a familia 1‘

]

{” O 2 Miar
o

(O 2 Indatarminadn

] i
@ 2 Hiinfzt | () 4 Harmenafz) | @

T
O 1. Jefe(a) de familia |
T

O & o | Cudl |

& Dadra n marra |

O 2. Cényuge o compaiiero(a)

{58, Ocupacion

)

89, Nivel Educativo

(YESCO\CL V-

)

80, Régimen de afilizcién

‘ @ 1. subsidiado | O 2. Contributive

" 61.EAPB

O 2 Fenarial J (O 4 Fvrancidn

L gaaa Cpft

)
'
i

2

() 5 N afiliada
. - 3 b T T I
82. Pertenancia a un grupo poblacional de especial proteccion |_O 1. Nifies, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes | O 3 Personas adulta mayor
T
) 4 Persona con condicion de discapacidad r O 5. Personas con orentacion sexual diversa i D 6. Victimas de violencia (O 7. Ninguna
R o ; — 5
3 Perienendia étnica | 5 1 1ngigena | O 2 Row ©lang) | O 3 Raizal ;84 Comunidad o pueblo indigena
| |
() 4 Dalanmiara | (O & Nenrn Minlain Afra | O & nira R 7 Ninmina \ J
83. Reconoce alguna discapacidad ! O 1. Fisica ‘ O 2. Auditiva ‘ | O 3. Visual % O 4 Sordoceguera B
L O 5 Intelectual QO 6. Psicosocial (mental) O 7. Multiple | () 8. Otra | (M8 Ninguna
. » - £ X & jas. P " .
;_66. Eiintegrante de la familie presenta situaciones o cendiciones de salud crénica | sl 1 O NO !

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIiC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E
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8. Segundo Nombre (@ a0 \in
o f' 'chunc.o A,":(,I..rio L}{ '\ Ck(ﬂqu o J
i ics'frtt;f\'r';:afik‘;{-:' ’( ) : 3£ Nu:m.c de u.,utm(,ar,\‘)n 7 40{9/ \19( } Jl £5. Fecha de nacimiento 1) )!Jj 02 |‘L j\

i SR
o do ‘ - e ! e 2 o
‘-‘lzi'fomf-;.v || 5% Roldemodeafamite | () 1, lofef) defamie i ()2 Comyuge o compeieio(a) i
s | H ! s o |
Ll indstanminada | L@ 2 dina 1 () 4 Hormeantal | ) 8 Dades amades | (D & A | CUAL |
&, 0« \_)C\\Ca\'\_\ Q- B - -
i - | e
1L j ,,.,LLC‘__”_-_SUDSW’EFE?,,E,Q,E;QQ‘;‘}_@EQ_i | eiEAPB S -
/ (3 2 Fenamal 4 Fveaneidn ) 5 N adliada | i k_L"C S N

e cspecial pi'c.n :Ccion ‘

i
|

: b, B mayc |

| | “\ o

i O 6 Victimas da viclencia | ) 7. Minguna i

04 Cemunrdado pucmom igena

i
encicia Ltm.a i

> zlguna discanac 1 : i i
| 2lguna discavac O 2, Auditiva > 3. visual o o
7. nadkipie 3 8, Ctra ]

e i de salud cronica 3 sl | ’ﬁ NG |

PLAN DE VT "ERVENGIONES COLEGTIVAS PIC 2024

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




(2 .‘
.
2. Sit salud
S - : = [ E
7. Cumapie con el esqUema e 3ineiones de promecion y ] O sl W' NO ]

! (> . Vaioracion Integral para lz PYMS

a laciancia malerma | O 4, Aplicacion de fldor

tificacion casera con micronuirienies en pelvo

10, Tamizaie para aneriia - Herqggﬂbi[ag_ y hematoerits

—

iizaje para 1TS | (O

(117.72

de riesgo cardiovasay

ara cancer de ecfon vy racto
Ix Lo ge 1L

I
Controles pranatalss ‘O ?D.Curg_o

{22, AMencion del pugrperio

s alenciones de promocd

e

2 2 las intervencio

{2 Orden médice por

1 i T -
~ 4 vay | \ Ty n
s ! ) NO E! 74. Siesmenor de 8 mases, jrecibe lactancia materna exclusiva’ PO st Ono
e .
r = o= . |
7 {en mcsesr e | 73. Bs menor de 5 afios? st O o

wropemélicas |

Seso (en Kilogramos) ))b 1 \A/ﬁ{\' j_?’é.? Taliz {en cenimeiros) \ [,M‘I (“1\2?;_@ |

I
it~ b

(O 2.Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepzse | (D 4. Peso Adecu
£o0nepesn | k) S ss0 | O

shufricion Aquca vodereda | 00 7. Desnulicion Aguds €

Penr\"'uro Bnau;al

> g Aciualmente prasenta o ha prasantado on ¢l uiumo mes &
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4.3. Agua y saneamiento basico

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

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

() 5.Carrotangue | O 6. Abasto con disiribuc%émcmunitar%a‘ (> 7. Pozc con bomba ! (3 8. Pozo sin homba, aljibe, jagliey o barreno 1 (O 9. Laguna o jagley

() 10, Rio, guebrada, manantial o nacimiento | 11, Aguas Hluvias ] 12, Aguatero i O 13.0tre ! 95.2 Cudl |

96. ¢ Cual es el sistema de disposicion de excretas en fa vivienda?

&) 1. Sanitario conectado al alcantarillado I )y 2. Sanifario y letrina l (O 3. Sanitario conectado a pezo séptico (y 4, Samtario ecolggico seco

¢ 5. Sanitario sin conexion 1 ™y 6, Sanitario con disposicion a fuente hidrica O 7. Campo abierto | ) 8.0tro 96.2 Cuai?{

97. ;,Cudl es el sisterna de disposicion de aguas residuales domésticas en I3 vivienda®

@& 1. Alcantarillado (O 2. Puzo septico | > 3. Campo de oxidacion f (> 4. Biofiltro ‘ (O 5. Fuente hidrica () 6. Campo abiero

O 7.0t 97.2 Cusl? |

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

& 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal {3 2. Enterramiento | (O 3. Quema a campo abierflo

() 4. Disposicicn en fuentes de agua cercana | ) 5. Disposicidn a campe adierto n () 6.0tro [ 98.2 Cudl? I




SARACTERIZACION IR
a’é%ﬁw’«é&b&@%&g‘&’ :

4.1, caracterisilcas_l.y condicicnes del entorno y de la vivienda

Y ™

82. Tipo de vivienda & 1. Casa | (O 2. Casa Indigena | (O 3.Carpa i 4. Apartamento l (O 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato | (O 6. Contenedor
O 7.Embarcacion | O 8.Vagon | O 9. RefugioNatwral | O 10.Cueva | O 11.Puente l O 12.0r0 | 85.2 46uar? | )
83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? (1, Blogue, ladrillo. piedra, madera pulida l (> 2. Tapia pisada, adohe O 3. Bahareque
(O A Material prefabricade | (O 5. Madera burda, tabla, tlablon | O 6. Guadisa, casa, esterilla, otro vegetal Lr:) 7. Zing, tela, lona, caridn, latas, desechos, plistice
) 8.Sin paredes O 8.0tro [ 83.2 ;Cual?
84, ;Cuél es el material predominante del piso de la vivienda? I O 1. Alfombra o tapete, marmal, parque, madera pulida y lacada | (2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
& 3. Cemento, gravilla l > 4. Madera burda, madara en mal estaco, tabla, tabidn | ) 5 Tierra o arena i O 6 Otro; 84.2 ;Cudl? i
85, ¢ Cual es el malerial predominante del tacho? [ 1. Conereto (O 2. Tglasdebarrs | (O 3. Fibrocemento @ A Zinc ! (O 5. Palma o paja
& 6. Plastico l (O 7. Desechos (cartdn, lata, tel, sacos, etc) O 8.0t 85.2 ;Cudl?

.( BB. ,De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? ] € ](87. Hacinamiento | O sl | CIY ,]

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

) 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los ninos | O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

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

) 6. Botones, canicas entre ofros ohietos pequerios o con piezas que puedan desmontarse, al aleance de los nifios | ) 7. Pasillos chstruidos con juguetes, sillas u otros objatos

() 6. Superficies resaladizas, suelos con agua, grasas. aceites, enlre otras ! (O 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin fapa ’ > 10. Escaleras sin proteccion

88, Desde la vivienda se pusde acceder taciimente a: | (> 1. Medios de transparte (Buses, autos, camiones, lanchas, &tc)

() 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales ‘ (O 3. instituciones educativas ‘ (4. Servicios de salud l O 5. Ninguna

i - : : ; <
90. ¢ Cual fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

O 1. Flectricidad

& 2. Gas natural { (O 3. Gas Liquade del petroleo (gas propano) ; ) 4, Leiia, madera o carbdn de leha ] () 5. Pelréleo, gasolina, kerosén, alcahol

(> 6. Carhon mineral I 3 7. Materiales de desecho I () 8.0tro | 80.2 ;,Cual? E
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dantro de ella s criaderos o reservorios O sl O 91.2 Cuslies)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO ] L e

' 4.2. Oficios u ocupaciones gue se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediatoe {peridomicilio)

" 92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: —‘
"‘O 1. Cultivos O 2. Apriscos [ (O 3. Porquerizas 4. Galpones | ") 5. Terrenos baldios n
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et ! > 7. Ruido o sonidos desagradables l (O 8. Malos olores
(9. Sitios satélites da disposicion de excretas { > 10. Rellenos se;niiariosfhotadaros
> 11 Industrias Contaminantes {del sector energético, minero, transparle, construceién, manufaciurera, entre olros)
> 12, Contaminacion visual 3 13. Rio 0 quebrada E ) 14, Planta de tratamiento de agua residual i (& 15. Extraccion minera
O 16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de trdfico vehicular ! > 18. Quemas a cielo abierto O 19.0tr0
92.2 Especifique _
93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl
O NO
-
94. Seiiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su enterno inmediato, e indique cuantos son: '
O 1.Perros l O 2. Gawo 1 () 3. Porcinos 1 ) 4. Bovidos: Bufalos, vacas, toros { 3 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros '
() 6. 0vinos / caprino | O 7. Aves de produceion [ O 8. Aves omnamentales ) 9. Peces ornamentales, hamster E > 10. Cobayos, congjos
O 11, Animales silvestres | < 11,000 1 94.2 Cudl? | \ 94.3 Registrar Cantidad )




