4.1. Caracteristicas y condiclones def entorno y de la vivienda

- 7 = 3
82. Tipo de vivienda (}B 1. Casa ] ) 2. Caca indigena i (O 3.Carpa | 4. Apartamento i {O 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato l O 6. Contenedor
) 7. Embarcacion O 8. Vagon ; () 9. Refugio Natural W O 10.Cueva ] ¢ 11. Puenie [ (> 12.0tro | 85.2 4Cudl? [

e o 2E J
83. ;Cudl es o material predominante de las paredes? l () 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida I (O 2. Tapia pisada, adobe | (3. Bahareque
(O 4 Material prefabricadc | O 5. Madera burda, fabla, tablon E v 6. Guadua, casa, esterilia, ofro vegetal | 5 () 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, pléstico
() 8.Sin paredes O e GthLBa.zc,CLal? ‘

-
| 84. ;Cuél es el material predeminante del piso de la vivienda? i O 1. Alfombra o tapete, mdrmol, parque, madera pulida y lacada ‘ (O 2. Baldesa. vinilo, tableta, ladrillo
{ GP 3, Cemento, gravilla

I

) 4. Madera burda, madera en mal estado, tablz, tablon W (> 5. Tierra o arena ] O G_Oti'u} 84.2 ;Cudl? E

I 85. ;Cual es el material predominante del techo? I 1. Conereto ) 2. Tejas de barro 3 3. Fibrocemento 'p 4, Zinc i > 5. Palma o paja

| (O 6. Plastico ‘ {J 7. Desechos {carion, lata, tels, sacos, etc) O 8. 0tro 85.2 ;Cudl? )
. [ Bb. ;De cuantos cuartos o piezas dormitario dispone esta vivienda? | 7 ] [ 87. Hacinamiento | O sl ‘ )@ NO |
" T 5 a g x < 5 " PR !
88. Se identitican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
) 1. Objetes cortantes o punzantes al alcance de los nifios () 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios ‘ O 3. Medicamentos &l alcance de los nifios
) 4, Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda () 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

O 6. Botones, canicas entre otros objetas pequefios o con piezas que puedan desmontarse, 4l alcance d los nifios [ > 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros abjetos

O 8. Superticies resbalacizas, suelos con agua, grasas, aceites, enre otros E O 9 Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin fapa I ) 10. Escaleras sin proteccion

89, Desde [a vivienda se puede acceder facilmente a: l Q) 1. Medios d2 transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

EP 2. Parques, v areas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales I @ 3. instituciones educativas ‘ (?m 4, Servicios de salud y (& 5. Ninguna

90. ¢ Cual fuente de energia o comi}ustible que se usa para cocinar’?

—r

O 1. Electricidad ’ @ 2 Gas natural | (O 3. Gas Liquado del petroleo (gas propano) 1 (> 4. Lena, madera o carbdn de lefa | (O 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

) 6. Carbén mineral r oy T Mamrnles de desecho 1 O 8. 0tro i 90.2 ;Cual?
91. ;Seobserva cerca dela '-fiuignda 0 dentro de elta; criaderos o reservorios Q sl ( 91.2 Cuslies)? )
que pueden favorecer la presencia de veeiores transmisores de enfermedades? ) NO } !
4.2, Oficios u ocupaciones que se desarrollan en Ia vivienda o su entomo inmediato {peridomicilio}
92. Ohsarve si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: )
O 1. Gultivos O 2. Apriscos l (O 8. Porquerizas | O 4, Galpones l (" 5. Terrenos baldios
) 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancugos, moscas, et ! O 7. Ruido o sonidos desagradables ] () 8. Malos olores
9. Sitios saiélites de disposicion de excretas | ' () 10, Rellenos sanitarios/hotaderos
> 1. Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporle, construccian, manufaciurera, entre otros)
> 12. Contaminacion visual > 13, Rio 0 quebrada { (> 14. Planta de tratamiento de agua residual ! 15, Extraccion minera
16, Canales de agua lluvia () 17. Vias de tréfico vehicular 1 18. Quemas a cielo abierto I O 19.0tro
92.2 Especifique ; )
93 SAlintericr de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? Q sl
O NO

94. Senale los animales que conviven con fa familia dentro de la vivienda o en su entorne inmediato, e indiqua cuantos son:

O 1. Perros I & 2. Gato (O 3.Porcinos ‘ O 4. Bovidos: Bufalos, vacas. toros () 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
) 6. Qvinos /7 caprino | ) 7. Aves de produccitn ! (8. Aves ornamentales l O 9. Paces ornamertales, hamster { > 10. Cobayos, congjos

O i1 Avimalessivesties | O .00 | saz cur | O 94.3 Registrar Cantigad |




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 emprasa prestadora (ESP) l () 2. Agua embotellada o en holsa l (O 3. Acusducto veredal o comunitario | O 4. Pila piblica

| Y
5, Carro tanque O G.Abastocondistribucé(mcomuniiaria| () 7. Pozc con bomba () 8. Pozo sin homba, aljibe, jagliey o barreno [ (O 9. Laguna o jagley

: s i .
<7 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | O 11, Aguas lluvias |Q 12. Aquatero | O 13, 0tro | 95.2 Cuadl [

96. ;Cudl es el sisterna de disposicion de excretas en la vivienda?

(¥ 1. Sanitario conectado & alcantarillado [ (v 2. Sanitario y letrina I (O 3. Sanitario conectado a pozo septico (O 4. Sanitario ecologico seco
(5. Sanitario sin conexion : (" 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica | (O 7. Campo abierto ‘ ) 8.0to 96,2 Cudl? [ )
"
97. ¢Cudl es ¢l sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?
O 1. Aleantarillado 2. Pozo séptico : 3. Campo de oxidacidn i > 4. Biofiltro | () 5. Fuenie hidrica ! (O 6. Campo abierto
O 7.010 97.2 Cudl? | J
P N

98. ;Como se realiza la disposicion final de los residuos solides ordinarios de 12 vivienda?

et

&) 1. Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o municipal ‘ (3 2. Enterramiento | () 3. Quema a campo abierlo

—

(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana ] 5, Disposicidn a campo abierto l O 6. Oiroj 98.2 Cual? !




COLOMBIA,

PCTENCIADE 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. Departamente 2.54.-/ | 1 2. Unidad Zonal de Pianeacion y Evaluacién - Regional - Provincia ( | %p E 020 |
ot : !
/ |
N = !
. 3. Municipio / Area no municipalizada | L I~ . S S
| Q@C&?f‘( I 2 (OC / o
Icl. Temitorio | ID: Serial: I
|5. Microterritorio | EfD: jSeriaI: 7

[ s Corregimiento / Centro de poblado / Vereda / Localidad/ Bariof Resguardo Indigena ‘

CBomo G de reo

{".'“T_.T__Qi_rg_(_:_{';ig}r; j 1 s Geopunto (online-offiing) y altitud | 4T

l ?._‘_L_J‘bicacién del hogar (cuand_g no se cuenta con *"9_“'??E?i?ﬁ!;{!’i{’ﬂ!}t_?_?'f_Tﬁf?[‘?!"_f:ia} J

( )

[ 10. Numero de Identificacion de la familia a | i r_tl_ Estrato socioecondmico de la vivienda( O 1. Bajo-Bajo _,,.j
l&z. Baio LC, 3. Medio-Bajo O 4. Medio b 5. Medio-Alio C 8. Alto !

f'_ 12. Numero de hogares en la vivienda ' j ﬂ‘ 13. Nimero de familias en la vivienda , \ 14. Nomero de personas en la vivienda ? _

1.2. Identificacién del encuestador

.[15. Namero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) | | ]

‘1 6. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ﬁ |
[ 17. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion 1 u e LL} [() [V} &= k(_/(_ ( ..e_/l_‘o_: ]
' i
| 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion M = r\,ﬁe T X OLQ |

| 1
|
i

| 19. Cédigo de Ia ficha } {20, Fecha diigenciamiento de Iz ficha )

2.1. Estructura y contexto famitiar

.

; . . | 1 :
le. Tipodefamiia (5 4 Nyctear biparental [ 2. Nuclear monoparental {C 3. Extenso biparental |
] I o) G
lgd. Extenso monoparental ' 5. Compuesto biparental i 6. Compuesto menoparental i_ 7. Unipersonal 1
!- 22. Numero de personas que conforman la familia J LZS, Estruciura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) l
: z : — 7 - _ T T ‘ .
[Seleccnone el tipo de riesgo identificado {3 1. Riesqo Biolégico {7 2. Riesgo Psicolégico I 1. Riesge Social ]

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

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




( (Observaciones: (Lhe s ,\e—l—qc_\\ MO Uin < C.,C‘)n d‘%t&@qu_d,c)_é - ]

(e alas \'_\)\e/( LAAN e nes c_oada AT e e D D )

( )

24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ‘ O UaSgunms. Disfuncion familiar l 7y 4 a6 puntos. Funcionalidad mocerada ‘ <3 4a6 puntos. Alta Funcionalidad 3
[ 25. Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, sifias, persona con discapacidad, aculto mayor o enfermedad? } O sl O NO /
{ 26. Sila respuesta anterior es Si aplicar escala ZARIT y registre aqui el resuliado (7 1. Ausencia de sobrecarga {< 46) | (O 2. Sobracarga ligera (47-55)

“pui male para delerminar si se requiera intervencién individual o familiar Y 3. Sobrecarga intensa {x 56)
‘ . Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural {diligenciar ECOMAPA) {3 1. Positive ; O 2.Tenus l (> 3.Estresante
(& 4. Energia Fluye \ O 5. Intenso

. 2_,2. Situaciones o condiciones de especial pmtecciﬁn'd:e_ta tamilia y sus integrantgs
[ 28. Familia con nifias, nifios v adolascentas # Sl ; (O NO || 28. Gestanteen lafamilia ' O sl i ) HO ‘;
[ 30. Familia con personas adultos maycres O sl O No | 31. Familia 1a del conflicto armado ! D s } 3 ND \,

i
[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad | O 81 | O NO | [ 33. Familia que convive con persenas que prosentan alguna enfermedad cr DI"ICJ

[ huérfana o en estade termina 1 Sl O NC D34, Familia que convive con persena que presentan alguna enfermedad fransmisible ! O 1.78 |
5 P 7 : - 7 = : o = o ™
[ O 2Lepra L (O 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas dela piel uotras | () 4, Malaria ! > 5. Dengue O 6. Chagas \ O 7. Hepatitis A ]
” ; : ; i T = y
L (> 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotiditis, otra) ! (> 9. Otras 5 10, Ninguna }
35. Familia con vivencia de sticesos vitales normatives y no normativos  Eventos significativos que inciden de manara positiva o nagativa en 1a O 8l
persona v familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareia, entre olros) O NO
36. Familia en situacion de valnerahilidad social {Consume da SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O 8l
vio nirafamiliar, trastorno mental, entre otras) ) NO
L @)
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas da varios ds sus integrantss que poneh en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O 8
alimentarios, shuacionas de abandono) O NO
[ 38, Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l O sl O NO ]
{ 3B.2 Silarespuestaes siindicue cuales ‘ ]

®

/'( 38.3 Recibe tratamienio ‘ O sl I O NO

-, -

38. Cémo cbiiene sus alimentos ‘ 1. Culthva (3 2. Gria de animales i O 3 Cacerfa O 4. Recoleccion de alimenios

s

> 5. Trueque o intercam bio | | <} 6 Compra | () 7. Asistencia del Estado (Cr 8 Ayuda humanitaria 5 O 90m j[ 392 C:.:‘élE?|

R

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

40, Hibitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl | (41, fecursos socioemecionales que
contexiuales y cullurales de la familia v sus integranies. & ND potencian el cuidado de la salud de la familia
AN
- . .. S e 2 . » W w
42. Précticas para el cuidado y proteccidn de los enternos > 8l 43. Pricticas da favorecen of establecimiento
) NO | de relaciones sanas y constructivas
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Précticas para la conservacion de la autonomia
de redes colectivas para la promocian de la salud. ) NO v la capacidad funcional de las personas mayores.
46, Pricticas para la prevencion O S 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradiclonales {aplica para
de enfermedades en fodas las edades. "\Q NO poblaciones y comuridades indiganas, negras afrocolombianas. raizales, palengueras y rom;

SR

fidad del derecho 3 fa salud L OSsl| @ N

i‘ 48. Capacidades de las familias para el gjerciclo y exig




3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

(_da. primer homore [Y4 o WXz e _J[ 50. Segundo Nombre |

(51, Primer Apelido | EQ\'MT\Lﬁ Lo (s seundonpeiioo | (D O YersS.

LJL/

\ 53. Tipo de identificacion = B }[ 54. Numero de identificacion lt‘oq 3-q2L. Lg’q v][ 55. Fecha de nacimiento l‘&i?l g"m !Eu‘

(6. Sexo | O 1.Hombre ) [ 67. Roldentrodelafamila | (O 1.Jefe(a)defamiia | O 2 Gonyuge 0 companero(a)

l

L(‘ﬁ 2.Mujer | O 3. Iq@rminéd:o_j . O 3 Hijo(a) 1 O 4.Hermano(a) | (O 5. Padre 0 madre 1 O 6 Otro [ Cual

(oo | Foomos Ao € afer

' 59. Nivl Educativo . ] [ 60. Régimen de afiliacion | (B9 1. Subsidiado | () 2. Contributivo | {* 61. EAPB
D f\M(.)\ﬂC—'\- (O 3.Especial | (O 4. Excepcidn | (O 5. No afiliade j L

CTET T

[ g2. Perlenenmaaim grupo poblacmnal de esnemal proieccmn P O Nmas mnusyadolescemes I (O 2. Gestantes ! (O 3. Personas adulta mayor

() 4. Persona con condicion de discapacidad § (5. Personas con orientacion sexual diversa I () 6. Victimas de violencia

[ O 7.Ninguna

(" 63. Pertenencia étnica [ O 1. End\gena } Y 2. ROM (Gltanu) I_Q 3. Raizal 1 [ 64. Comunidad o pueblo indigena

:: 4. Palenquarn“ _[7 O 5. Negro. Mulato, Afro () 6.0tra L_fl 7. Ninguna J L )
~ 65. Reconoce ?!99.“ d_iscapacida(l E O 1. F:su:a i () 2 Auditiva B | O 3. Visual B O 4.Sordoceguera }
() 5. Intelectual I ) 6. Psicosocial (mental) i O Muitzpl? [ () 8.0tra _¥) 9. Ninguna )

( 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica ‘ SR \ & NO )




3.2. Situaciones o condiciones de salud

BT. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion ‘{ O 8 | & NO

68. lntervenrmnes pendientes de promacion y rmntemmmnto de la salud (O 1. Valoracion Integral para fa PYMS

O 2 Valoracion integral por profesional en odontelogia para la PYMS J _”;, 3 Promccmn y apoyo a lactancia materna ) 4. Aplicacién de flior
( D) Proh!axm y remocion de placa bacleriana (O 6. Vacunacion de al:uerd() con el esquema [ Q 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
O 8 Suplementacidn con m:cronuir\entes [ @ 9. Desparaswtacwon mtesimal antihelmintica E ‘w‘—', 10 Tamnzale para anemia - Hemoglobina y hematocrito
{‘,Tf biamftracmn famlhc!QIa_EnEoncé};a-dn : O 1§T_am|za;e de nesgo cardlovascular } O 13 Tamizaj e pafa \TS () 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
' ( “_!5 Tamuai;i;;;; Eancer de mama ‘ ) 16. Tamizaje para cancer de gm%tala ] \ 17 Tamizaje para cancer de colon y recto |
o 18 Alenmon para el cuidaclo ;}reconcepmonal | CTJ Jil_en_c:on para?cﬁa_da breﬁatal Contm\es f)}gﬂatates () 20. Curso de preparacmn para la maternidad ypTlermdad-
’)_21 mmrrupcwn Vol urtana del Embarazo O 22 Atencmn del puerperio ‘ O 2. Atenmon para el seguimiento del recién nacido
() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad () 25. Educacion para la salud ] (O 26. Ninguna

¥

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

(O 2. Horarios de atencion restringidos (> 3.Largos tiempos de espera (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
L O 5. D@scmmmm:ento del derecho a las mtervenmunes de DTPE (“, 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas ‘ (O 7. Persona enferma
CT» 8. Persom hoqnltahzada Yy 9. Ordlen medu;a porenferm@(ad Q 10 Falta dF tiempo del cu;zad()r | (O 11. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura

12, No afiliado

f 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | &SI ! O NO | ‘\ 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? |

k ?2 Sx es menor rJe 2 anos, ¢ hasta mran(io recibio hctancxa materna? (en meses) l J ‘i
T T b1
[ 74, Hesuitado de toma de medidas aniropomélricas ‘ 74.1 Peso (en Kilogramos) | g}—‘ | 74.2 Talla (en centimetros) | | 538 Cnr -
\ 75. Dxagnost:w nutric \ona! inidicador Peso pard Ia taita ) 1. Dbesidad \ () 2. Sobrepeso ‘ O _3. Riesgo de Sonrepeso l O 4. Peso Adecuado para la Talla \.
!\ O 5 Riesgo de Dpsnutncxon Aguda | ;6. Desnutricion Aguda Maderada i (7> 7. Desnutricién Aguda Severa J
g ] O s . LT R R S
L 76 }Vlec!\da complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial j
o - L 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el ditimo mes alguna enfermedad como: O sl i
71. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resiriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas |
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. | @ NO
() 1.Cabeza O 2 Cara - /
. N
O 3 Piel ) 4 Toraxy abdomen { ?82 (?L:alei -
s : .
i {0 5. Extremidades (& 6. Comportamiento JA )
- o
P - - I A : 2
L 79. ¢FEsta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ‘[ ) sl l (O NO 3

80. Sz la respuesta ala pregmta anterier es NO Marque con X el mouvo por el cual no ha recibido la 3tancxon

fj‘ 1. Lugar de atencién le;afm cerrado 0 ausenma dei profesional de salud ] u 2. Horanos de atencmn restringidos Q 3. Largos Elempos de espera'
O 4 No habia dlspombllmad dela lecnologla (O 5. Falta de tiempo dei cuidador O 6. Tratamlento con remeciios caseros

) 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultyra (> 8. No afiliado

@) 1 Medrcolradlcmnal j

S | N




3.1, Identificacicn de cada uno de los Integrantes

S EQINS

{ 49, Primer Nombre

J { 50. Segundo Nombre W C,U_) 'fi\? tq

¥-odlth

) {52, segunaoapelicc (P Q1Y ITC K QD)

)
)
|

e e e e — R 5 — T N AT
f 53. Tipo de identificacion | ?‘O T[ 54. Numero de identificacidn | ..1(:(:{ ?)q ?ﬂ O\S’ ’})L 55. Fecha de ﬂaclmlentOJ \4 ] (63 [ 70 -

56. Sexo O 1. Hombre 57. Rol dentro de iz familia l O 1. Jefe(z) de familia ] @l Cényuge o compafiero(a)

@ 2 Muiar | (D 2 Indaterminada (B 2 Hiinia) } (O 4 Harmanalz) ! ) R Badra A madre [ O & | Cudl |
f;, 58. Ocupacion j
iy o e s ot e o 15 i - P R e sl oy
(59, Nivel Educativo | [ 0. Regimendefilacion | O 1. subsidiado | O 2. Contributivo | |_81-EAPB 5 g
| . , T i |
\ O J (2 Fenacisl | (D) 4 Fveoncidn O B N afiliadn L Y\AORUO 6\ % < 4

; : = : = T ]

§2. Pertenencia 2 un grupo poblacional de especial proteccion l O 1. Nifias, nifics y adolescentes | (O 2. Gestantes { O 3. Personas adulta mayor

.) 4, Persona con condicién de discapacidad ‘ ) 5. Personas con orientacion sexuzl diversa O 6. Victimas de violencia {3 7. Ninguna
'''' =
T f : T

63, Perlenencia étnica | () 1. jngigena | O 2. ROM (Gltano) | O 3. Raizal | 84. Comunidad o pusblo Indigena

O ¢ Dalanniarn (O 5 Nanrn Mulain Gira O & s &) 7 Minmima L J

85. Reconoce alguna discapacidad | @ 1. Fisica | O 2. Auditiva 1 O 3. Visual (O 4. Scrdoceguera N

O 5. Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) 1\ O 7. Multiple I QO 6. Otra O 9. Ninguna
: = e S 7 T T

!L 686. Elintegranie de la familia presenta situaciones o condicicnes de salud crénica | Osl | ®@no i

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 W
ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL e
HOSPITAL SAN JOSE E.SE gf
‘ g




3.2. Situaciones o condiciones de salud

&7. Cumple con el esguerna de atenciones de promocion y mantenimiento para ¢limomente de curse de vida o para le gestacion l O si _] O NO J

68. Intervenciones pendientes de premocion y mantenimienio de Ia salud I ) 1. Valoracion Integral para la PYMS

! . -
(O 2. Valoracién integral por profesional en odoniologia para la PYMS O 3. Promocién y apoyc a lactancla materna | O 4. Aplicacion de flior

| (O 5. Profilaxis y remocion de placa bacieriana (O 6. Vacunacion de acuerdo con &l esquema | (O 7. Fortificacidn casera con micrenutrientes en polvo

(_8. Suplementacion con micronutrientes ) 9. Desparasitacion intestinzl znihelmintica l (O 10, Tamizzje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacién familiar y anticencepcion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ! O 3. Tef[nizaje paralTs | ) 14.Tamizzje para céncer de cuello uterino

(D _15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para canger de proslata { (O 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

(D 18. Alensién para el cuidade preconcepcicnal ‘ (D 19, Atencién para el cuidado prenatzl - Controles prenatales } O 20, Curso de preparzcién parz la maternidad y paternidad

(21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo © 22, Atencién del puerperio ) 23. Mencidn para el sequimiento del recién nacido
©_24. Preparacién para la maternidad y la paternidad ’ O 25. Educacién para Ia salud O 26. Ninguna

I— 89. Motivo por el cual no ha recibide las atenciones de premociony mantenimiento de la salud ‘ () _1. Lugar de atencion lejano, cerade o zusencia del profesional de salud

J_2. Horarios de atencidn restringidos ‘ Q3. Largos tiempos de ssoer 1 © 4 Nohabia disponicilidad de la tecnologia
__O 5. Desconocimiento del derechs = las intervenciones de DTPE (") 6. Desconocimienic que las iniervenciones son gratuitas l () 7. Persona enferma
. (O 8 Personz hospifelizada | (O 8. Orden médica porenfermedad | (O 10. Faltz de tiempo el cuidador } () _11. Rechazo de Ia atencidn por iradicién o cultura
O _12. No zfiliado
' 70. ;Realiza alguna practicz deporiiva o rezliza ejercicio? i O sl i QO NO_H 71. Siesmenor de 6 meses, ¢recibelactancia materna exclusiva? [ 0O si T[ O NO ]
([ 7287 s menor de 2 afios, ghasta cuando recto lacania matema? fon meses) J)| mEsmeordesais? g | O ol
[74. Resultado de toma de medidas antropomeéticas [ 741 PesofenKiogramos) | { B O | 742 Talla (en centmetros) | {00, D |
78. Diagndstico nutricional inidlicador Peso para 1artafla [ () 1. Obssidad [ (O _2.sobrepeso | (O 3.Riesgo de Sobrepeso } (O 4. Peso Adecuado para la Tallz
(O _5. Riesgo de Desnutrician Aguda ‘ O 8. Desnutricion Aguda Modersda | €D 7. Desnutricion Aguda Severa
{__”75- Medida complementaria identificacin de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial - )
77. Se idents ) . o ?S. ¢Actualmente presentz o ha presentgdc en gl ditimo mes algunz enfermedad como: @ sl
- Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estemage Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. @ No
(O 1.Cabeza

2. Cara

]
1
| P
‘ i . 78.2 Cudles
i 3. Piel | ©) 4 Téraxy abdomen j
' 5. Extremidades l

6. Comportamiento

O ®O
-

9. ;Est; i I = Tal o v 2 |
73. (Esia recibiendo atencidn y ratamiento parz la enfermedad aclual? F ) si | OnNo
80. §ila respuesta a |a pregunia antericr 2s NO. VMarque con X & motivo por el cual no ha racibido fa atencion
(3 1. Lugar de atencidn lsiano, cerrado o ausencia del profesional de salud { (O 2. Horarios de atencion restringidos J (O 3. Largos tlempos de espera
(D_4. No habla disponibilidad de la tzenclogia (O 5. Falia de tiempo del cuidador (D 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7.Rechazo de Iz atencion por fradicion o cultura () 8.No afiliado

81. Si pertenece 2 poblacion étnica, Actuzimente es acompafado u crizntado por algin agents de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional O 2. Partera I Q 3. sabedor de fa salud propia ’ @ No aplica
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3.4, ldentificacion de cada unc de los intagramies

[ 49, Primer Nombre

oLy

A GR

{51, Primer Apeliido.

j =\ 50, Segundo Nombre

J
S

52. Sequndo Apelido

Ywown texd

)
)

{_53. Tipo de identificacion |

amero de identificacion |

1093672 B

o :| 55. Fecha de nacimiento ’ %})‘ gﬂs-llénlgj

l 58. Sexo , O 1. Hombre ! 57. Rol dentro de Ia familia O 1. Jefe(a) de familia [ QO 2. Cényuge o compafiero(a)
| T - [
f QO 2 Muiar | (X2 Indatarminadn ! § 2 Hine | (0 4 Hermanatzd | () 5 Dadra  madra ‘ O & N Cual |
| 58. Ocupacion )
{ 59. vl Educzivo [ 60. Regimen de afliacion | @ 1. subsigiado | O 2. Contributivo | |_61-EAPB

Yiyig e - J

T
! O 2 Fenarial |

O 4 Fvronnian

(O 8 Niaafilisdn

i
1
'~

noesea €S

82. Pertenencia 2 un grupo poblacional de especial proteccion J O

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

| O 3. Personas adulta mayor

)

O 4. Persona con condicion de discapacidad | O

5. Personas con orientacion sexual diversa |

O 8. Victimas de violencia i

@ 7. Ninguna

- . - . ! “-. . v TN
63. Pertenencia étnica J O 1. Indigena l O 2. ROV (Gitano) i O 3. Raizal J 84. Comunidad o pueblo indigena ;
1
O 4 Botonmiern | (D) 5 Nanr Mulsin bira O &/ s O 7 Ninmima \ J
5. Reconcce zlguna dls‘capacwuad ! O 4. Fislea l O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual | O 6. Psicosocial {mental) O 7. Mittiple O 8. Ctra (A 9. Ninguna

[ 68. Elintegranie de la familiz presenta situaciones o condiciones de salud crénica

O sl I @NO!
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3.2. Situacicnes o corndiciones de salud

LGT. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para ¢l momento de curso de vida o para le gestacién ’ O sl ! O NO ‘

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

O 2. Valoracién integral por profesional en odonlologia para la PYMS O 3. Promocién y apo‘,}«c a lactancia materna | O 4. Aplicacion de fltor

| __ O 5. Proifilaxis Yy remocion de placa bacteriana | O 8. Vacunacion de acuerds conelesquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

{ ' .
(2_8. Suplementacion con mieronutrientes l ) 9. Desparasitacién intestingl anthelmintica L _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
|

QO 1. Planificacion familiar y anticoncepcion O 12. Tamizzje de riesgo cardiovascular O 13. Tamizaje para ITS i O 14.Tzmizaje para cancer de cuello uterino

O _15. Tamizzje para cncer de mama I O _16. Tamizaje para céncer de prostata | (O 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

(D18, Atencién para el cuidado praconcepcicnal ’ (19, Atencién para el cuidado prenatel - Controles prenatzles r (2 20, Curso de preparacién para la maternidad y paternidad
T

O _21. Interrupcion Yoluntaria dal Embarazo O 22. Atencidn del puerperio | O 23. Atencidn para el sequimiento del recién nacido
O 24 Preparacion para la maternidad V& paternidad ' (O 25. Educacion para la salud ' (O 26. Ninguna
_fﬁl. Mafivo por ef cual no ha recibice lzs atenciones de promecidn y mantenimiznito de Iz salud { O 1. Lugar de atencion lejana, cemade o ausancia del profesional de salud
2. Horarios de atencién restringidos I O 3. Largos tiempos de esparz _ 1O 4. No habia dispenibitidad de Iz tecnologia

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

(2 _8.Personz hospitalizada 8. Orden madica por enfermedad | (10 Falta de tismpo del cuidador | {0 11. Rechazo de Ia stencion por tradicién o cultura

O 12. No afiliado |

I 70. Realiza alguna préctica deportiva o rezliza ejercicio? ' O si | O NO—” 71. Siesmenor de € meses, Jrecibe lactancia meterna exclusiva? t O si F O NOT

;\ 72, Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuznd

o recibio lactancia matemz? (en meses) J 73. Es menor de 5 afos? O si i @) Na

74. Resultado de toma de medidas anrogomaricas J 74.1 Peso (en Kilogramos) i 2_2):“5’6 9 | 74.2 Tallz (en centimetros) [ 1 1L B g C,Yﬂ

78. Diagncsticonutricionafinidlcador?esopara la talla ( O 1.Cbasidad { O 2. Sobrepeso ! @) 3. Riesgo de Sobrepeso [ (O 4.Peso Adecuado parala Tallz
i T

QO 5. Riesgo de Desnutricion Aguda l (O _8. Desnuticidn Aguda Moderada | £ 7. Desnutricion Aguda Severa

e - S s R :
i 76. Medida complementariz identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial - _)

78. jActualmente presentz o ha presentado en el ditmo mes algunza enfermedad como: @ sl
Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @ nNo

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda

(O 1. Cabeza O 2 Cara PRSI
@ o . . 782 Cudles j
&2 3. Pel @ 5. Torax y abdomen x

b 5. Extremidades { C 8 Comportamiento ; j

Eﬁ. ¢ Esta recibiendo atencidn y fratamiento pare lz enfermedad aclual? ' O si ‘ O No 1

ey

—
80. Silz respuesta a fa pregunta anterior as NO. Marque con X el mefivo por el cual no ha racibido fa atencion

T

(3 1. Lugar de atencién Isiano, cerrado © ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de atsncion restringides ' D 3. Largos tiempos de esperz
(O _4. No habia disponibilidad de |2 tecnologia O 5. Falta de tiempo del cuidador ) 6. Tratamiento con remedios caseros

O 7.Rechazo de Ia atencion por fradicion o cuitura l ) 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacion étnica, Actuzimente es acompafiado u crientado por algiin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional O 2. Partera l O 3. Sabedor de Iz salud propia | @ No zplica
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4.1, Caracteristicas v condiciones del entorno y de la vivienda

®

¥ T = N
82. Tipo de vivienda § 1.Casa l (O 2. Casa Indigena ; (> 3.Carpa l 4. Apartamento [ () 5. Pigza/ Cuarto en Inguilinato | (O 6. Centenedor
() 7.Embarcacion | (O 8. Vagén i ¢ 9. Refugio Natural | O 10.Cueva | > 11. Puente | O 12.0tr0 | 85.2 jCudl? | )
83. ; Cudl es el material predominante de las paredes? | > 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida L (O 2. Tapia pisada, adobe ’ (O 3. Bahareque
(O 4. Material prefabricado | O 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal IQ 7. Zing, tela, lona, carién, latas, desechos, plastico
O 8. Sin paredes O 80w | 83.2,0u0
( 84. ; Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? 1 7 1, Allombra o tapete, marmol, parque, madera pulida v lacada (O 2. Baldosa, vinilo, tableta. ladrillo
&4 & Cemento, gravilla [Q 4, Madera burda, madara en mal estado, fabla, lablon () 5. Tierra o arena O 6. 01{0[ 84.2 ;Cudl?
B85, ¢ Cual es el material predominante del techo? i {3 1. Concreto 2. Tejas de barre > 3. Hbrocemsnto @ 4. ling E (> 5.Palma o paja
() 6. Plastico [ () 7. Desechos (cartan, lata, tela, sacos, etc) O 8.0tre 85.2 ;Cudl? b
86. ;De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? 1 2 ]LBY. Hacinamiento [ O sl ‘ & NO |
0

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

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

) 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda () 6. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

) 6. Botones, canicas entre otros obietos pegueiios o con piezas que puedan desmontarse, al aleance de los nifios | (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas 1 otros objetos

: . = - : ‘ P - »
O 8. Superticies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enfre otros | O 9. Tanguss ¢ recipientes de almacenamiento de agua sin 1apa] (O 10. Escaleras sin proteccion

3

89. Desde fa vivienda se puede acceder faciimente a: I 1. Medios de transporte (Buses, autes, camiones, lanchas, etc)

O 2. Parques, y dreas deportivas, Geniros sogiales y/o recreacionales [ O 3. Instituciones educativas I 7y 4. Servicios de salud ‘ (O 5. Ninguna
y iy 5 '
90. ¢, Cudl fuente de energia o cambustibie que se usa para cocinar?
i e e : = : S T z 3
O 1 eleetricidad | & 2. Gas natural | (3. Gas Liquado del petraleo (gas propano) l () 4. Leda, madera o carbdn de lefia | ) 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
) 6. Carbdn mineral | O 7. Materiales de desecho | O 8.0tro I 90.2 ;Cual? |
91. ;Se observa cerca de |4 vivienda o dentro de ella s eriaderos o reservorios O sl )

h ; ; .2 Cudl{es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? ) NO { 312 Guglies)

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

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

¢ 1. Gultivos O 2. Apriscos | (v 3. Porquerizas | ) 4. Galpones I (7 5. Terrenos baldios
() 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et ! (7. Ruido o sonidos desagradables [ (O 8. Malos olores
(> 9. Sitios satélites de disposicion de excretas [ "y 10. Rellenos sanitarios/hotaderos

& 11. Industrias Contaminantes {del sectar enargélico, minero, transporte, construccion, manufaciuresa, entre olros)

12, Contaminacion visual {2 13. Rio o quebrada ll 14, Planta de tratamiento de agua residual FJ 15, Extraccion minera
16, Canales de agua lluvia () 17. Vias de tréfico vehicular I (" 18. Quemas a cielo abierto l O 19.0tr0

92.2 Especifique |

93. ¢Alinterior de la vivienda sa realiza alguna actividad econémica? O sl
O NO

94, Senale los animales que conviven con fa familia dentro de la vivienda o en su entorne inmediato, e indigue cuantos son:

& 1. Perros { O 2. Gawe I ) 3. Porcinos ! (O 4. Bovidos: Bufalos, vacas, toros l (> 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

6, Ovinos / caprino ‘ (> 7. Aves de produceion ] {0 8. Aves arnamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster ! (> 10. Cobavos, congjos

2 11, Animales silvestres ‘ ) 11.0to | 94.2 Cudl? T 94.3 Registrar Cantidad I




4.3. Agua y saneamiento bisico

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

&R 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) [ (O 2. Agua embotellada o en holsa I (O 3. Actieducto veredzl o comunitario E Ty 4, Pila publica

() 5.Carrotanque | O 6.Abasto con distribucion cornunimria] & 7. Pozo con bomba * (& 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barrenc | (O 9. Laguna o jagiey

3 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | () 11, Aguas lluvias ]Q 12. Aguatero { O 13.0tr0 | 95.2 Cual |

96. ;Cual &s el sisterna de disposicion de excretas en la vivienda?

§jb’ 1. Sanitariv conectado al alcantarilladg ‘ (T 2. Sanitario y letrina I (O 3. Sanitario conectado a pezo septico (4. Sanitario ecoiogico seco

(" 5. Sanilario sin conexion : 7 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica | (> 7. Campo abierto } O 8.0tro 96.2 Cuél?i

97. ;Cudl es ol sistema de dispesicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

& 1. Alcantarillado 2. Pozo séptico | ) 3. Campo de oxidacian i O 4. Biolillro ] ) 5, Fuente hidrica E (> 6. Campo abierlo

O 7.0t 9.2 Cudl? |

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

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

LO 4. Disposicicn en fuenles de agua cercana ] ¢ 5. Disposicion a campo abierto % > 6.0tro I 98.2 Cual? l
1




- COLOMBIA

POTENCIADE L&

 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

t 1. Departamente ¢~ _—ee ) | 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacién - Regional - Provincia L,L‘?; !9 6 — 010 )‘s
‘ I ;
4 :
. . 3. Municipio / Area no municipaiizada ' @CQ_'E"{-" (. ze6Y <
ii.Territon‘o f YW ID: Serial: I
[5, Microterritorio | %ID: iGeriaI: !
i 6.”Corregimiento / Centro de poblado / Vereda / Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena { J
Pomo b de o nerO- )
17 Direccion \ ‘C,éL\Le o~ L.\- L\ ~ 2. [ 8. Geopunto (onfine-offling) y alfitud i 1
| 9- Unicacien delhogar (oeando 10 se cuenta con nomencatura, puto de referencie) )
( &

1

[ 10. Numero de Identificacion de la familia | [

| | i 11. Estrato socioecondmico de la viviendag C 1. Bajo-Bajo

i I { o
¥ 2. Bajp 3. Medio-Bajo 4. Medio i 5. Medio-Alto

i) 6. Alto

{ - Y w7 1 A7 . .
|12, NGmero de hogares en la vivienda E 1 i1 13. Nimero de familias en la vivienda j +_ 14. Nomero de personas en la vivienda 6 S

N

1.2. ldentificacion dei encuestador

i
/

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

i1s. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS

[ 17. Responsabie de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion L U /’ lfl f) Joll> \C/{[ &C;"

14

; 7
| 18. Perlil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacién _" ,ﬁ—u){ oC/Wﬁrl -~
AS

{

‘I_l 19. Cédigo de la ficha j i,_ 20. Fecha diligenciamiento de iz ficha

2.1. Estructura y contexto familiar

121_1‘ Tipo de familia b 1. Nuglear biparental .iC' 2. Nuclear monoparental .C 3. Extenso biparental 1

) 4. Extenso monoparental ]C 5. Compuesto biparental EC 6. Compuesto monoparental i 7. Unipersonal ‘
‘ -2“2.”N13mero de pei'sonas qué comc:'man la familié ; I 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) ]

keleccioneeitipo de riesgo identificado " 1. Riesgo Bioldgico :'\ 2. Riesgo Psicoldgico i:} 1. Riesgo Social I
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( Observaciones:

(

(

( 24. Funcionalidad de la familia {Apgar famifiar) E O 0a3 puntos. Disfuncidn familiar l "y 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada

<
< 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad 3

[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de ninos, nifias, persona con discapacidad, aculto mayor o enfermedad? i O Sl I O NO |
26. Sila respuesta anterior es 81 aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (" 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) I > 2. Sobrecarga ligera (47-55) |
-puntaje para determinar si se raquiere intervencion individual o familiar O 3. Sohrecarga intensa (3 56) ]

P N

[ 27. Interrelacionas de la familia cen el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) (> 1. Positivo l O 2. Tenue I () 3. Estresante i

(4. Energia Fluye l O 5. Intenso i
- 2.2. Situacienes o condiciones de especial proteccion de Iaiamifla y sus integrantes
/ - - - . gy y A i R
.[ 28. Familia con nifas, nifios ¥ adolescentes [ O St | O NO || 29. Gestanie en la familia ]i O sl ; O N0
Py RS : ™
b [ 30. Familia con personas adulos mayores 1 St ] O NO ( 31, Familia victima del conflicto armado E Q 8! g QN0

E\ 32. Familia que convive con personas con diseapacidad ‘ O S | () NO | { 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica.}

[ huérfana o en astada terminal ‘ QO sl E O No )| 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible I O 178

( O 2. Lepra { (O 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas de la piel u otras ; (O 4, Malaria l O 5, Dangue ] () 6. Chagas | 0 7. Hepatitis A i

l, () 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicele- parotiditis, otra) I > 9. Otras | > 10. Ninguna ]

35. Familia con vivencia de stcesos vitales normativos y no nermativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O 8l
persana v familia por ejemplo: Ingrese de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre olros) O NO
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Aleohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos inferpersonales, ) 8l
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) O NO
37. Familias con practicas de cuidada de salud criticas da varios da sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, situaciones de abandono) O NO
{ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabeies. Asma. Enfermedad cardiaca, otra } QO sl i G NO |

38.2 Silarespuesta s si indigue cuales 1

N

)( 38.3 Recibe tralamiento ] os | QN

( 39. Como obtiene sus alimentos ¢ 1. Cultiva > 2.Cria de animales i O 3. Caceria I () 4. Recoleccion de alimentos ;
{ O 5. Trueque © intercambio 7 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria ] Q) 9.0ma | [ 39.2 Cual? I )
- 2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de Ia salud predominantes en la familia
40. Hibitos de vida saludable zdaptado a las condiciones O sl 41, Recursos socigemocionales gue QO st
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. O NO potencian ef cuidado de la salud de la familia O ND
ik s 5 o N o L BT
42. Pricticas para el cuidado v proteccion de los entornos 8l 43. Pricticas de favorecen el establecimiento O 8l
O NO de relaciones sanas y construclivas < NO
44. Recursos sociales y comunitarios pard ef establecimiento O sl 45. Practicas para la conservacion de la autonomia O sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. O NO y Ia capacidad funcional de las personas mayores. O NO
[ 46. Practicas para la prevencién O St ‘ !' 47. Practicas de cuidaco desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para i O sl \;
de enfermedades en lodas las edades. | y np | | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas. raizales, palengueras y rom} QN0

L

[ 48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud iL QO sl l O NO




. N .

Gl

AGTERIZACION DE L

3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes

L
\ 48. Primer Nombre N'_{} NO A AS } [ 50. Segundo Nombre | J‘
f 5;.73}}1;1épreltido /_zqm-\—é - j f 52. Segundo Apellide | ‘&-{ Oren O~ - J
[ 53. Tipo de identificacion | & @ /I(k §4. Namero de identificacion | 4 oL Yt 152_‘ 55. Fecha de nacimiento lL{%&\ i l 1< )
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3.2. Situaciones o -coﬁdiciones de salud

O s ; D NO l

| en. Cumple con el esquema de atenciones e promocién y mantenimiento para &l momento de curso de vica o para la gestacion

88. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de Iz salud I O 1. Valoracién Integral para la PYMS

| O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia pera la PYMS ‘ (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna | O 4. Aplicacion de fltor
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

I 87, Cumple con el esquema de atencionss de promaocion y mantenimiento para elmomento de curso de vida o parafa gestacion I O sl i O NO

€8. Intervencicnes pendientes de promocion y mantenimiento de la salud L O 1. Valoracién Integral para la PYMS

O 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS l (O 3. Promocion y epoyc a lactancia materna O 4, Aplicacion de fluor
(O 5, Profilaxis y remocion de placa bacteriana O 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
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i (D 8 Personahospitalizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | (O 10. Falta de tiempo del suldador | (O 11.Rechazo de Iz atencion por tradicién o cultura

O 12. No afiliado

N T
{ 70. (Realiza alguna practica deportiva o reliza ejercicio? I (J s —i O NO ]r 71. Sies menor de 6 meses, jrecibelactancia materna exclusiva? { Ost | ONO }

A i s 3 i | e S

[ 72, Sies menor de 2 afios, ;hasta cuande recibio lactancia matema? {en meses} ) I 73. Es menor de 5 afios? Ost | OnNo ]

L?d. Resultado de toma de medidas antropométricas l 74.1 Peso (en Kilogramos) : 44 R % ) ‘(\-—‘ 74.2 Taliz (en centimetros) 1 4 L[,O cn" ]
~ T«

76. Diagnestico nutricional inidicador Peso para la talla ] ) _1.0Obesidad l {) 2. Sobrepeso l (O 3. Rizsgo de Sobrepeso l 4. Peso Adecuado para la Talle
() 5. Riesgo de Desnulrigion Aguda O 5. Desnutricion Aguda Moderzda | (D 7. Desnuiricion Aguda Severa
{ 76. Medidz complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial J
) ) ) 78, ¢Actualmente presentz o ha presentado en el Ulfmo mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o solfura de estomage Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
de piel / alergias, accidente easero, familiar o escolar. Alguna oira enfermedad. @ NO
() 1.Cabeza O 2 Cem
' 782 Cudles -
‘ 3. Piel @ 4. Térax y abdomen % /
5. Extremidades O 6. Comportamiento ]
I_TS. ¢ Esia recibiendo atencian y fraiamiento parz Iz enfermedad 2clual? } O sl |‘ m NO l
N

8. 51 la respuesta a la pregunta anterior &s NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido fa atencidn

(O 1. Lugar de atencién lsiano, cerrado o susencia del orofesional de salud (O 2. Herarlos de atencidn restringidos i (O 3. Largos tiempos de espera
(>_4. No habia disponibilidad de la tecnologia (O 5. Faltz de tiempo del cuidador ! () 6. Tratamiento con remedios caseros
O 7.Rechazo de la atencion por fradicion o cultura l O 8. No afiliado

81, Si pertenece a poblacion étnica, Actualmente es acompariado u crientado por algén agente de la medicina tradicional?

O 1.Médico tradicional () 2. Partera l (O 3. Sabedor de la salud propia l &A No aplica
-
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3.1. Identificacicn de cada uno de los intsgrantes

49, Primer Nombre

L ] {506, Segundo Nombre
A

o9

\_' 51. Primer Apellido

He NesL. )

( 52. éégunde Ape'\.l‘i'c-i'c;- (‘0 O\'ﬁ QI:O

)
)
I

R = e R S e o 2 3 i e hY = ARA [P oD
! 53. Tipo de identificacion | ﬂ-(_, i 34.Namero de identificacion | "[0 69( G C{-}Ci GQ,CLL 55. Fecha de nacimiento J"LO[C\] UL l o
58, Sexo ‘ s 1. Hombre 57. Rol deniro de Iz familia O 1. Jefe(a) de familia l (O 2. Cényuge o compafiero(a)
O 2?2 Muiar 1 O R Indotarminadn é 2 Hiinl 2\ : O 4 Hormanafal ‘& O B DRadre n marra O A MNira i Cual !

, 58, Ocupacion

" 59. Nivel Educativo _

S

) T ——
60, Régimen de afifacion | (] id - butivo | |_81-EAPB ;
| Vf\mC\Y\(/\' J | | (¥ 1. subsidiado [ O 2. Contributive | 5 i
{ (O 3 Fererial | (D) 4 Eveannian O & N afitiadn L oowos ALY Q}JQ X )
> : ; = T T
82. Perienencia a un grupo poblacional de especial proteccion 4 O 1. Nifias, nifics y adolescentes | (O 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor
T
;4_ Persona con condicion de discapacidad 1 {0 5. Personas con orientacion sexual diversa | (D 6. Victimas de violencia [ d 7. Ninguna
¢ . . . I M . - .
63, Pertenencia étnica i O 1. Indigena 1 O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal l 64. Comunidad o pueblo indigena
(O 4 Dslananarn (O 5 Noearn Milatn Ofra O & Ot () 7 MNinminz A J
85. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica | O 2. Auditiva L O 3. Visual (O 4. Sordeceguera |
O 5. Intelectual | O 8. Psicosocial {mental) ! C 7. Mulfiple l O 8. 0tra

C}/QA Ninguna

l §6. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condicicnes de salud crénica
1

' Q st to/mo]

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
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3.2. Situacionas o condiciones de salud

§7. Cumple con 2l esquema de atencionss de promocién y mantanimiento para elinomento de curse de vida o paralz gestacion J O sl J O NO

€8. Intervenciones pendientes de promogidn y mantenimienio de |a salud I () 1. Valoracién Integral para la PYMS

(O 2. Valoracién integral por profesional en odoniologia para ls PYMS O 3. Promocién y apoys a lactancia materna | O 4, Aplicacion de flior
() _8. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana O 8. Vacunaeién de acuerdo con & esquema (O 7. Fortificacion casere con micronuirientes en polvo
___(D_8. Suplementacién con micronutrientes ) 9. Desparasitacién intestinal anthelmintica (O _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematogrito
O 1. Planificacion famifiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovassular ‘ (13, Tamizaje para ITS ‘ (O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino
() 15. Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostaia I (O 17. Tamizaje para céncer de colon y recto
(2 _18. Atencion para el cuidado preconcepcicnal f O 19.]Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales ] O 20. Curso de preparacién parz la materidad y paternidad
O 21, Interrupcion Veluniaria de! Embatazo E ) 22. Atencidn del puerperio ) 23, Alengidn para el seguimiento del recisn nacido
© 24 Preparacion para la maternidad v Ia paternidad E {0 25. Educacion para la salud I (O 26. Ninguna

69. Motive por el cual no ha recibidoe las atensiones de promocion y mantenimienio de iz salud ‘ {2 1. Lugar de atencion Isjano. cerade o ausencia del profesional de salud

2. Horarios de atencion resiringidos J S, Largos tiempos de ssperz 1L __ O 4 No habia disponibilidad de la tecnologia
(5. Desconocimiento del derecho 2 las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimienic que las In{e‘rzencmmes son gratuifas () 7. Persona enferma
(0 _8.Persona hospitalizada | (O 9. Orden msgica porenfermedad | (O 10. Faltz de tiempo del cuidador | ) 11.Rechazode la atencidn por tradicion o cultura
O 12, No afiliado

70. ¢Realiza alguna practica deportiva o rezliza gjercicio? | i 74. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia matema exclusiva? |
O st | ®no 1Ost | ONo

| 72. Sies menor de 2 afivs, ¢hasta

cuando recibio lactancia materna? (en meses} i ;l l 73. Es menor de 5 afios? O st ‘ Q NOW
74, Resultado de tomz de medidas antropométicas [ 74.1 Peso (en Kilogramaes) b()’, ) ga\\’ ‘ I 74.2 Tallz (en centimetros) !f’l 07 ¢ - ‘

lnTE. Diagnéstico nutricional inidicader Peso para 1a talla ’ O 1.0bssidad | O 2. Sobrepeso 1 (O _3. Riesgo de Sobrepeso ’ (O 4.Peso Adecuado para |z Talla

- i —_ oo i i
L. 00_5. Riesgo de Desnulricidn Aguds I (> 6. Desnutricién Aguda Moderzda [ {0 7. Deshutricién Aguda Severs :
i 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial ' j
] ] 7 . . 78. jActualmente presentz o ha presentado en &l Giimo mes algura enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad. @\NO
(O 1 Cabeza /,_O 2. Cara Jt— -
) ¢ 782 Cudles
_63 Piel J @ 4. Térax y abdomen 2 7
W 5. Extremidzdes ’ (O 6. Comportamiento _ 7

79. jEsta reciviendo atencion Yy tratamiento parz la enfermedad aclual? '

| _Osi ’ADNO J

80, 5 la respuesta a la pregunta anterior es NO. Yarque con X el mefivo por el cual no ha recibido la atencion

(O 1. Lugar de atencion lefano, cerrado o ausencia‘del profesional de salud (2 2. Horarios de aiencién restringidos [ (O 3. Largos tiempos de espers
(O_4. No habla disponibilidad de i2 tecnologia | O _5. Falta de tiempo del cuidador (O 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazodela atencion por fradicién o culiura O 8.No afiliade

81. Si pertenece 2 poblacion étnica, Actuaimente es acompanade u crizntado por 2lglin agents de la medicina tradicional?

I O 1.Médico tradicional (O 2. Partera J

[
Q3. Sabedor de la salud propia [ No aplica
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3.1. Identificacion de cada uno de jos integraiies

@ Primer Nombre {'.‘Q\‘ Qj\,\fi ) .\ 50. Segundo Nombre {7a0 LQJ

(51, Primer Apelido_ MQ’Y\CM- ") [ 52, Segunco Apelido Yo oY 2 10O

r 53. T|po de identmcamén ; —(\ K \ 54. Numerodeldentﬁcacwén /{QGQB"Ll\S: l §5. Fecha de nacimiento ’12040 L I

= T
56. Sexo | C 1. Hombre ‘ 57. Roldentrodelafamiia | () 1 Jefe(s) de familia l Q 2. Cényuge o compafiero(a)
‘ O 2 Miar | O 2 Indoterminadn ¥ = Hiinfz) | (O 4 Hamoannla) ! ) = Dadrs amadra | () & Nt Cual |

‘. 58 Ocupacion

59. Nivet u{l:a‘!?fe\ | O i 80. Régimen de afiliacion ( @ 1 Subsidiado I ) 2. Contributivo i' 01 EAPB
| ] 1
{ an o (O 2 Fenerisi | () 4 Eveennian (O 5 N afiliadn . Y\OU\)O& @(5 :
z % . T i | !
§2. Perfenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | O 1. Nifies, nifios y adolescentes l O 2. Gestantes ‘ O 3. Personas adulta mayor
ld. Persona con condicidn de discapacidad T {0 5. Personas con orientacion sexual diversa {0 6. Victimas de violencia } O 7. Ninguna
63, Pertenenciz étnica I O 1. Indigena ‘ O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal ; 84. Comunidad o pueblo indigena
(O 4 DPalanmiarn O 5 Nearm Mutstn 8irn | O & M O 7 Minmina \ J
65. Reconoce zlguna discapacidad | O 1. Fisica { O 2. Audiliva ‘ O 3. Visual | (O 4. Sordeceguera
(O 5. Intelectual 1 O 6. Psicosocial (mental) ' O 7. Multiple [ O 8 Otra C‘( 9. Ninguna
" . o i 3 e e [ | p
1 66. Eiintegranie de la familia presenta situaciones o condiciones de szlud cronica i Osl | Q/NO 1
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3.2, Situaciones o coridicionss de salud

[ 87. Cumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para ¢l momente de curso de vica o paralz gestacion [ O si ( O NO J

€8. Intervenciones pendienies de promocion y mantenimiento de Ia salud 1 O 1. Valoracién integral para la PYMS

(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promeocitn y apoyc a lactancia materna O 4. Aplicacion de fluor

(O 5. Profilaxis y remocion ge placa bacteriana () 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronuirientes en polvo

(08, Suplementacion con micronutrientes () 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica [ (O 10, Tamizaje pzra anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 1. Planificacion familiar y anticoncepeion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular [ O 13. Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

O 15. Tamizaje para cancer de mama i O 16. Tamizzje para céncer de prosiata i O 17. Tamizaje para céncer de eolon y recto

(O 18, Atencién para el cuidado preconcepcicnal ‘ ( 18, Atencién para el cuidade prenatel - Controles prenatales l () 20, Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

() 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo (J 22. Atencion del puerperio {) 3. Aencidn para &l sequimiento del recién nacido

(O 24, Preparacisn pare la maternidad y Ia paternidad ! O 25. Educacidn para la salud [ (O 28. Ninguna

l 69, lMotivo por ef cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de lz

| O 3. Largos tiempos de espere | O 4 No habia disponibilidad de la tecnologia

salud ‘ ()1, Lugar de atencion lsiano, cerrade o aysencia del profesional de salud

2. Horarios de atencidn restringidos

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

(2 8 Persona hospitalizada | (O 9. Orden medica porenfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador | (O 11.Rechazo de la atencion per tradicidn o cultura
O 12. No afiliado

CREER: : : it : 1 T
l 70. ;Realiza alguna practica deportiva o rezliza gjercicio? [ O sl l Q NOI] 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? IO st | Owno \

P I S e R e e i e e e e S—

| 72, Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuanda recibio iactancia'matema? (enrmeses) ) l 73. Es menor de 5 afios? O si } O NO ‘

l_74. Resultado de toma de medidas antropométricas 1 74.1 Pesp {en Kilogramos) } 4 9 _ p&ir I 74.2 Tallz (en centimetros) l (1 L{ A Qg ]
1

ETS.Diagﬁc'-stEco nutricional inidicador Peso para iz talla [ ) 1.Obesidad ] O 2. Sobrepeso I > 3.Riesgo de Sobrepeso i (O 4. Peso Adecuado para la Talla

O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda i O 6. Desputricion Aguda Voderada ‘L (D 7. Desnutricion Aguda Severa

s P

I

i_76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial J

78. (Actualmente presentz ¢ ha presentado en el diime mes alguna enfermedad como: @ sl

Diarrea o softura de estomage Tes, resfriado, gripa, bronquitis ¢ pulmenia? Problemas

de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. @ NO
1

77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda

(O 1. Cabeza ) 2. cera S SO
:  78.2Cudles -
@ 3. Fiel @ 4. Torax v abdomen % }
5. Extremidades (O 6. Comportamiento

DB. ¢ Esia recibiendo atencion y fratamiento parz la enfermedad aclual? J

O st | ¥ NO J

80. Si la respuesta a Iz pregunta anterior 2s NO. Marque con X el moiivo por el cual ne ha recibido la afencidn

(O 1. Lugar de atencién leianc, cerrado ¢ ausencia del profesional de salud (> 2. Horarios de atencidn restringidos ] (D 3. Largos tiempos de espera

(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia : O _5. Falta de tiempo del cuidador (O 6. Tratamiento con remedios czseros

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

81. Si pertenece a poblacion étnica. Actuaimente es acompafiado u crisntade por alglin agents de la medicina tradicional?

(O 1. Médico tradicional ) 2. Partera I O 3. sabedor de la salud propia I Q3 No aplica
V4
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82. Tipo de vivienda > 1. Casa l (O 2. Casalndigena i (O 3.Carpa E 4. Apartamento I (O 5. Pigza/ Guarto en Inquilinaio I (O 6. Contenedor

£ 7. Embarcacion O 8. Vagon ) 9. Refugio Natural 1 (O 10.Cueva O 11. Puente l O 12,00 | 85.2 (Cudl? ] )

83. ;Cual es el material predominante de las paredes? [ (> 1. Bloque, ladritlo, piedra, madera pulida l () 2. Tapia pisada, adobe | O 3. Bahareque

& 4. Material prefabricade | (O 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, ofro vegetal IQ 7. Zinc, tela, lona, carién, latas, desechos, plstico

) 8.Sin paredes O 9.0t Les.z ¢Cual?

84. ;Cull es el material predominante del piso de la vivienda? 1 O 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida v lacada I (> 2. Baldosa, vinilo, tahleta, ladrilio

QS.Cementu gravilia | ) 4. Madera burda, madera en mal estado, fabla, tablon ‘ (O 5. Tierra o arena | O 6.01ro| 84.2 4 Cudl? :

85. ¢Cual es el malerial predominante del techo? l (O 1. Congreto (O 2. Teiasdebarro | O 3. Fibrocemento A A linc ] > 5. Palma o paja

(& 6. Plastico l (O 7. Desechos (carién, lata, tels, sacos, etc) O 8.0tro 85.2 ,Cudl? y
. {\ BE. ¢De cuantos cuartos o piezas dormiterie dispone esta vivienda? l ]( 7. Hacinamiento | O sl | O NO

3

4.1. Caracteristicas y condiciones def entorno y de la vivienda

88. Se identitican alguaos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en fa vivienda

3 1, Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifies © (O 2. Sustancias guimicas al alcance de los nifos { 3. Medicamentos al alcance de los nifos

'~

TN

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

6. Botones, canicas entre ofros objetos pequefios o con piezas que puedan desmoniarse, al alcance de los nifios | ) 7. Pasillos obstruidos con juguetes. sillas u ofros objstos

(O 9. Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa \ (> 10. Escaleras sin proteccién

8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre ofros

88. Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: ‘ % 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)
s;) 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales | 9 3. Institicicnes educativas | & 4. Servicios de salud I 5. Ninguna J
¥

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

(> 5. Petrdlec, gasalina, kerosén, alcohol

1. Electricidad I 5@ 2. Gas natural ; (O 2. Gas Liquade gel petrolea (gas prapanc) ! () 4.1edia, madera o carbdn de lefia

~

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

— - - g
91. ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl l 91.2 Gudl{os)?
que pueden favoracer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? 3 NO B o

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

92. Ohserve si carca de la vivienda hay alguno de los siguientes: )
1. Gultivos ) 2. Apriscos ’ O 3. Porquerizas z O 4. Galpones I (5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et i O 7. Ruido o soridos desagradables l (O 8. Malos olores
9. Sitios satélites de disposicion de excretas 1 ) 10. Rellenos sanitarics/hotaderos
3 1. Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, constriccion, manufacturera, entre otros)
3 12, Contaminacion visual 3 13, Rio o quebrada 14, Planta de tratamiento de agua residual | (15, Extracecion minera
3 16. Canales de agua lHuvia () 17. Vias de tréfico vehicular % O 18.Quemas a cielo ahierto | O 19.0tro
§2.2 Especifique !
93. ¢Alinlerior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl
) ND
( 84, Senale los animales que conviven con la familia dentro de la vivianda o en su entorne inmediato, e indique cuantos son: A
}33' 1. Perros i O 2.Gato l ) 3. Porcinos 3 O 4, Bovides: Bifalos. vacas, toros } (5. Equidos: Asnos, nulas, caballos, burros
'Q 6. Qvinos / caprino } (O 7. Aves de produceion E () 8. Aves ornamentales O 9. Peces ornamentales, hamster ! (> 10. Cehayos, congjos
_ (3 11, Animales silvestres ; 1. 0lo I 4.2 Cudl? 1 94.3 Registrar Cantidad | §




4.3. Agua y saneamiento basico

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

@ 1. Acueducto administrado por empresa prestadora {(ESP) l (O 2. Agua embotellada 0 en holsa l (O 3. Acueducto veredal o comunitario Ii > 4. Pila pablica

b Carrotanque | (O 6. Abaste con Gistl“!buciéncemunimria\ O 7. Poze con bomba l (8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno l (O 9. Laguna o jagliey

O 10.Rio, quebrada, manantial o nacimiento | O 11.Aguasluvias | O 12. Aguater | O 18.00 | 952 Cudl |

96. ¢ Cudl es ¢l sisterna de disposicion de excretas en la vivienda?

@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado ‘ () 2. Sanitario y letrina ] () 3. Sanitario conectado a pozo septico () 4. Sanitario ecologico seco

) 5. Sanitario sin conexién { (O 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica | (O 7.Campo abierto | 3 8.0tro 96.2 Cual?é

97. 4 Cudl es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

@ 1. Alcantarillado (& 2. Pozo séptico [ ) 3. Campo de oxidacién ! (4. Bidfiltro [ () 5. Fuente hidrica l O 6. Campo abierlo

O 7.0t 97.2 Cudl? | o

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

o

@ 1. Recoleccion por parte del serviclo de aseo distrital o municipal | "y 2. Enterramiento | () 3. Quema a campo abierto

~

(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana I () 5. Disposicidn a campo adierto

L ~—

O 6.0tro i 98.2 Cudl? L




-COLOMBRA

POTENCIA DE

~ VIDA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

{1 Departamento =X T T [ 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia E‘ O P4 — 02T

.'f. Municipio / Area no municipalizada : 7 s gpﬁ . (.” i‘
E’em‘mﬁo { (ID: ;Seria!: 7

IS. Microterritorio | fNL= 2 ID: Serial: ,

( 8. Corregimiente / Centro de poblado / Vereda / Localidad/ Barriof Resguardo Indigena | ! __)

( BCUTLO L Se €N e D

{’- 7. Direccién Ceale (. N - ] | — te, i 'LB. Geopunto (onfine-offling) y alttud | _i
i
i 3 glb:c_a_gko_rlAlde! hogar (cuando no se cuenta con nomenc!atura punto ue referencla) J
/ R
. e
I 10. Nimero de identificacion de la familia j ’ I { 11. Estrato socioecondmico de la \.aiviendmé C 1. Bajo-Bajo
i - S . i‘ . -
1§ 2. Baio T 3. Medio-Baio O 4. Medio ) 5. Medio-Alto I 6. Alto !
I: 12. Namero de hogares en la vivienda : 41 \l ! 13. Nidmero de familias en la vivienda \} 14. Nomero de personas en ia vivienda ;
1.2 ldentificacion dei encuestador
E Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) E ] ‘,

i1 8. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS : i |

; 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en safud - ;;arééteﬁzadé.n 1 (/ 5/ o // Pt = %d& )

i" 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacién : A—U)C < ALer s 0l )
| 1
| J
\ 19, Cddigo de ia ficha j { 20 Fecha ongenc:amxentode lancrsa J
2.1. Estructura y contexto familiar
i 2 3t | 1
Ei Tipodefamile i~ § nyoear biparental ilf} 2. Nuclear menoparental O 3. Extenso biparental |
i J L ! "
|2 4. Extenso moncparental ' 5. Compuesto biparentzl i 6. Compuesto moncparental i 7. Unipersonal 1
l 22, Numero de personas que. confomrzarn la familia ); L23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) l
. . i 2 . 1 ] 1
@eccmne ellipo de riesgo identificado > 1. Riesgo Biolagico > 2. Riesgo Psicoldgico = 1. Riesgo Social
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( Observaciones:

(

)

(

|

| 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) I ) 0a3 puntos. Disfuncion familiar | ¢ 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada

O 426 punios. Alta Funcionalidad )

[ 25. Enlafamilia se identitica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O Sl l O NO !
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado {3 1. Ausencia de sobrecarga (= 46) | ("} 2. Sobrecarga ligera (47-65)
-puntaje para determinar si se raquiere intervencion individual o familiar O 3. Sohrecarga intensa {3 56) )

= ™

‘ 27. Interrelacionas de I3 familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) 3 1, Positivo | O 2. Tenue 1 () 3. Estresante

(4. Energia Fluye | (> 5. Intenso
2.2. Situaciones o cendiciones de especial proteccidn de Ia familia y sus integrantes
! T
[ 28, Familia con nifias, nifios y zdolescentas | O sl | G NO | { 29. Gestanteen lafamilia | Os8l | @No ]
. 30. Familia con personas adultos mayores ] O st ; N N (" 31. Familia victima del conflicto armado ( @ sl | ©nNo ]

[ 32. Famitia que convive con personas con discapacidad | O s { /@ NO | { 33, Familiz que convive con persenas que presentan alguna enfermedad crﬁnica.}

[_ huérfana o en estado termiral O sl ' (O NO '} f 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible ] O 1.TB !

( O 2. Lepra . (O 3. Escabigsos, enfermedades infecciosas de la piel u otras O &, Malaria | O 5. Dengue | (O 6. Chagas i (O 7. Hepatitis A ;

L (7 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotiditis, otra) | > 9. 0tras ‘ Q 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 8l
persona v familia por ejemplo; Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre 0lros) O ND

* 36. Familia en situacion de vulnerahilidad social (Consumo de $PA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, contlictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) O KO
37. Familias con practicas de cuidade de salud criticas de varios de sus integrantes que poneh en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, situaciones de ahandono} O NO

J
| 38. Familia con integrantes can antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O sl ;1 O NO |
| 38.2 Silarespuesta as si indique cuales | )

. ( } f 38.3 Recibe tratamienio | Ost | ON
( 39. Como obtiene sus alimentos & 1. Cultiva | f’fa 2. Cria de animales O 3. Caceria | O 4. Recoleccion de alimenies 3
[‘ O 5. Trueque o intercambio | fg 6. Compra l () 7. Asistencia del Estado ) 8. Ayuda humanitaria J <y 9.0tra || 39.2 Cudl? | i
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia
40. Hibitos de vida saludabie adaptado a las condiciones sl 41. Recursos socioemocionales que O sl ]
contextuales v culturales de la familia y sus integrantes. & NO potencian el cuidado de la salud de la familia O NO
42, Précticas para ¢l cuidado y proteccién de los entornos O sl [ 43. Practicas de favorecen el establecimiento C 8l
# No de relaciones sanas y constructivas O NG
44. Recursos sociales v comunitarios para el establecimiento O sl " 45. Pricticas para la conservacion de la avtonomia O sl
L de redes colectivas para fa promocian de Ia salud. @ NO y la capacidad funcional de las personas mayores. O NO
) L o

46. Practicas para la prevencién ost f

1

{ 47, Précticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para
de enfermedades en fodas las edades. O NO J | poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palengueras y rom)

O sl

QO N0

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

OSl | @noj




bt

3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

49. Primer Nombre | K&QQ_\_/LQ ‘ [ 50, Segundo Nambre | Cke)\ CamMmac .

(
[51.%3{&@pemdoj Y1 oren® } { 52. sequndo Apellido | @Q‘:\'Le PN

T ) WY A S

{__83. Tipo de identificacion ' C_/QJ( 54. Nimero de identificacidn lk5 G .s LY. g'fS/][ 55. Fecha de nacimiento J{cfﬁ,f.;‘)i o ]7_%
l'w.;fd.__s;_em‘ | O 1. Hombre ) [, 57. Rol dentro de fa famlia i # 1. Jefe(a) de familia (O 2. Gonyuge o companero(a)

L ® 2 Mujer_| O 3. Indeterminado | | O 3. Hijo(e) | O 4. Hermano(@) | () 5.Padreomadre | () 6.0u0 | Cul

_ J
(58 Ooupacien | Aaca. £he & aad o )
[ 5. Nivel Educativo  ~ (60, Régimen de afifiacién | O 1. Subsidiado | Wb 2. Contributivo | [ 61. EAPE Pl T~ )
e ‘ - : = L - = 5
S ?flmu U j L (0 3.Especial | (O 4. Excepcion | 5.No afiliado JL N J
| 62 Pér'tenerwiaaun ﬁrupo poblacional de especial proteccion : () 1. Nifias, niﬁosyadomscenteé“i (O 2. Gestantes (O 3. Personas adulta mayor
{_ O 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | &2 6. Victimas de violencia I & 7. Ninguna )
f—-ﬁs_. _Perler-wemci'a' értr'si'c’a”( C) 1, Indigena I(jiz ROM (Gilanoj ) '_C 3. Raizal ‘ ’f ..... ﬁ E._énr;rhfwitl;ido pueble indigena o \
.......... ol lo s ol i e 4+ i R MR =
0 4 Palenquera () 5. Negro. Mulato, Afro ) 8. Olra | @ 7. Ninguna /‘ e B )
‘—65 Reconoce alguna discapacidad I O 1. Fisica ; 2 Auditiva 5 3. Visual ' O 4. Sordoceguera \|
L O 5. Intelectual ‘ () 6. Psicosocial (mental) | O 7. Milltiple | O 8.0tra & 9. Ninguna )

'd
f

| 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica ] O sl | ,@ N(D




3.2. Situaciones o condiciones de salud

( G7. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion ! O st ! () NO J
68 Intervencmnes pendientes de promocion y ;n_amenlmlenm de la salud [ (O 1. Valoracion integral para la laPYMS }
- F\ 2 Valoracmn integral por proiesmrzal en odontologla para la PYMS E "- _:E—P_r-omocmn y apuy-o a Iactanma materna I O 4 Apl:caceon de !Iunr ‘
7 meﬂﬂ)(l% y remocion de placa bacierrana IL (’“ Efacunacuon de acuerdo con el esquema } \_‘) 7 Fortificacion casera con mlcrenutrmme% en pr?lvn )
’wh 8. Suplemenlacmn con micronutrientes O 9 Desparasitacién intestinal antihelmintica El O 10 Tamuzage para anemia - Hemoglobina y nematocrﬁu
\:, 1 1 I;[aﬁ|f|caC|un fa?n]h‘a( y anuconcepmén ’\ 12- fa&gé\-je de riesgo carduiﬁﬁuiar ] 137:rgr;1lza|e pé}a]Tg . O 14, Tamszaje para cancer de t:uelld 'ulenno
\ 15. Tamizaje para cdncer de mama - 77776716 Tamizaje para cancer de prostata | o O 17 Tamizaje para cancer de colony recta

O 18 Alenmfm para el cuidado preconcepcional ’ () 19. Atencion para el cuidado prenata?

O 21 Interrupcmn Voluntaria del Embarazo B () 22. Atencion del puerperio

Controles prenalales i () 20. Curso de preparacién para la maternidad y na!ermda

| () 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido

() 24, Preparacion para la maternidad v la paternidad i () 25. Educacicn para la salud l () 26. Ninguna

;( 69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud | () 1. Lugar de atencion lejane, cerrado o ausencia del profesional de salud
f

(O 2. Horarios de atencion restringidos (") 3. Largos tiempes de espera ‘ ( ) 4. No habia dlspombrlsdad dela !ecnolog\a

! O 5. Desconocumenm del derecho a las mtervencmnes c!e DTPE
b

-
i f,_‘ B Persona hospitalizada () 9. Orden médica por eniermedad

—

() 6. Desconocimiento que Ias m!ervencmnes son graturtas ; (@] 7 Persona enierma

O 10. Falla de tiempo delcuudador

O 11 Rechazo dela atencmn pur tradmmn 0 culfura

O 12 Nnahllado i

e

DI — = e RT—— ——— &

I\ 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? O S l O NO ) '\ 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? O sl I ) NO )‘ i
[f 72 S| e_s_;nenordemnos ¢hasta cuando recibio Iaclanma méﬁé;{la:ﬁ {;mases) 1 B mj [ 73 Es menor de 5 afigs? { D) SI ]I (3 NO]
LN. Resultado de toma de medidas antropométricas J 74.1 Peso (en Kilogramos) | @ o bca | 74.2 Talla (en centimetros) | t\ 5& Qﬂ\u]

(}E Dlagﬂostlcunutrluonal inidicador Peso para la talla io 1. Ohes\dad I (> 2.Sobrepeso F O s Rlesgc: de Sobrepeso | O 4.PesoAdecuadopara laTala

[ \ ) 5 Rlesgn de Desnutracmn Aguda J u -B DEbHU!fIC\OI’l Aguda Moderada | () 7. Desnutricion Aguda Severa |
L 1 C | 9

[ 76. Me: ida romplemernana |rlentmcacmn de HESQO de muerte por dssnutnc;on aguda , Perimetro Braquial [

Is

i o . o | [ 78. ¢Actuaimente presenta o ha presentado en el ltimo mes alguna enfermedad como: | r_) Sl
{ 77. Seidentifican signos fisicos de desnutricionaguda | | Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis ¢ pulmonia? Problemas
! i !\ de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. | {@ N(}
| O 1.Cabeza O 2. Cara — - : 2
+ | A i h T ¢ e o ™y
I O 3. Piel (O 4. Tdraxy abdomen WL B S 4
| oy i —~ i Y
L O 5. Extremidades (& 6. Comportamiento ) L P
( 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento [;nara;ﬂ;rmedad acm'élj?m - - OR:! | ﬂ_ NO \
~. 7
| au Sl Ia respuesia ala pragunla antenbr es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha remh;do la alenclon h

..... . cethe e ; e _—
! | C\ 2 Horar:os (Ee atencmn restringldos { ) 3. Largos tiempos de espera
F Q 4 No hama d|spon|b|hdad dela tecnoiogla | \) 5. Falta de tiempo del cuidador (& 6. Tratamiento con remedios caseros
‘ > 7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura : () 8. No afiliado )
[ 31 5 Dertenace a priaCI(Jn ginica. Actualmeme es acompanado u orientada por algiin agente de la medicina lm(i;rronal'? 7
\ @ 1. Médico tradicional Q 2. Partera ] 0 Sabedor de fa salud propia A No aplica

1 ~ = e = -




3.1. Identificacion de cada uno de los integrantes

[ 49, Primer Nombre

X

)\ i 50, Segundo Nombre

Jefeisor

w

)

(st Primer Apelido /A&y (re AT

{53, Tipo deidentificacion | ¢ @

_J f’VAVSEZV:AVSegundoApélﬁdéﬁ YA e
A

\
|

o

(_ 56 Numero e icentifcecion | 4 62 € (L \| § [ _55. Fecha de nacmiento [\ §qyl st | OD |

57. Rol dentro de la familia

56. Sexo l @ 1.Hombre

i O 1. Jefefa) de familia l i, Cényuge 0 compafiero(a)

O 2 wier | (D) 3 Indaterminadn Ry 2 Hiinfa) | Q 4 Harmznata) )} & Padraamadra | (O & Nirn [ cual |
| 58. Ocupacién o = U OyLdS )
L Lo et S e e S
; %tve} Equcativg | | 60 Regimen deafilacion | (w1, Subsiciado | (O 2. Gontributivo | |81 EAPB 5 ]
{ | i ! C‘ )
A . \\,w J O 2 Fenacial | () 4 Fvrencian (O & Nasflisdn . LO—&O g P J

i . 5 W T ]
62. Perfenencia a un grupo poblacional de especial profeccién 1 O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor

) 4. Persona con condicién de discapacidad ] (O 5. Personas con orientacion sexual diversa

@ 6. Victimas de violencia ’ O 7. Ninguna
1 .

_.erte“e””a ética | 5 1 indigena | O 2.roM (Gitano)

O 3. Raizal { 84. Comunidad o pueblo indigena
() 4 Dolanararn (O 5 Nonra Milatn frn O R Otea O 7 Minmima L s
85. Reconoce zlguna discapacidad i QO 1.Fisica I A 2. Auditiva l QO 3. Visual O 4. sordoceguera N
O 5. Intelectual ‘ O 8. Psicosocial {mentaly ' O 7. Mukiple i O 8. Otra _E 9. Ninguna

{ 66, Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica
L

L Ost |0 |
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

FT. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el imomento de curse de vida o para la gestacion | O si ! O NO J

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

(O 2. Vzloracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocion y apoys a lactancia materna ] OO 4. Aplicacion de fltor

5

O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana (O 8. Vacunacion de acuerde con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(8. Suplemsntacion con micronutrientes () 9. Desparasitacién intestinal znthelmintica ! (O _10. Tamizeje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
T |

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular t O 13. Tamizzle para ITS E () 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

15, Tamizzie para céncer de mama () 16. Tamizaje para cancer de prisiata () 17. Tamizaje para ¢éncer de colon y recto

(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcicnal l (O 189. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales } (O 20. Curso de preparacion para lamaternidad y paternidad
T
(O 21. Interrupcion Volunlaria del Embarazo ; () 22. Atencion del pusrperio ) 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

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

89, Mofivo por ef cual no ha recibide las atenciones de promocisn y mantenimiento de (3 szlud ! {)_1.Lugar de atencion lejano. cemado o ausencia del profesional de salud
: l

2. Horarios de atencion resiringidos l O 3. lergostiemposdeespere | (O 4. No habia disponibitidad de la tecnologia
5. Desconocimiento del derecho 2 Ias intervenciones de DTPE () 6. Desconocimienic que las intervenciones son_gratuitas ‘ () 7. Perscna enferma
i
(D 8. Persona hospitzlizada } (O 8. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falia de tiempo del cuidador | (O 11.Rechazo de |a stencidn por tradicion o cultura
T

O 12. No afiiado |

? T
{ 70, (Realiza alguna practicz deportiva o rezliza ejercicio? i O si ‘ @) NOH 71. Sies menor de 6 meses, recibelactancia materna exclusiva? ‘ Osi | OnNo !

| 72, Sies menorde 2 afios, jhasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) J l 73. Es menor de 5 2fios? O si ! O NO |

L'M. Resultado de toma de medidas antropomeéricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) J é [== % -5 l 74,2 Talla {en centimetros) E \.55 Cw

76, Diagnastico nutricional inidicader Peso para la talla ’ O 1. Dbesidad i O 2. Sobrepesc | () 3. Riesgo de Sobrepeso l (O 4. Peso Adecuado para la Talle
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguds (O 6. Desnutrician Aguda Moderada ; {0 7. Desnutricion Aguda Severa
’ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial J
o . ‘ . 78. (Actualmente presentz o ha presentado en el dltmo mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfriade, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
i de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. )D NO
() 1. Cabeza | O 2caa P— L ~
@ L ] . ) © 78.2 Cudles |
3. Piel | @ 4, Térax y abdomen L
. 5. Extremidades | ) 6. Comportamiento J
[79. ¢ Esfa recibiendo atencion y ratamiento para Iz enfermedad aclual? ,] O sl J Tﬂ) NO I
80. §i |z respuesta a la pregunta antericr es NO. Marque con X el motivo por el cual ne ha recibido la atension
(> 1. Lugar de alencidn leiano, cerrado o ausencia del profesional de salud (3 2. Herarios de atencién restringidos l (O 3. Largos tlempos de espera
(4. No habia disponibilidad de la izenologia O _5. Falta de tiempo del cuidador | (O 8. Tratemiento con remedios caseros
O 7.Rechazo de la atencion porfradicidn o cuttura I O 8. MNe afilizdo
81. Si pertenece a poblacion étnica, Actuaimente es acompadado u crientado por alglin agente de ia medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional ) 2. Partera I Q 3. Sabedor de ia salud propia L -,O No aplica
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3.1. Identificacien de cada uno de los intsgramtes

Primer Nombre

(4.

)

50, Segundo Nombre

Y
)
| 1. Primer Apeilido @ Q((‘Qﬁ_@ J { 52. Segundo Apellido %._\_D\\_\(\QL J
o e e e ‘ “\ '''' TN MM oD
. 53. i 0 de identificacion | | 54. Numero de identificacion <. | 55. Fecha de nacimiento o
s T lce M g 9435 - &1 \a33[ 891 13
= T
56, Sexo [ @ 1. Hombre 57. Rol denfro de la familia | 'E)J;g_e_igga) de familia I O 2. Cényuﬁge o compaierofa) 1
O 2 Muier 1 O 2 Indatarminadn O 2 Hiind 2 I O 4 Hamznnial l':/\- 5 Dadra n rmadra | O A MNien Cual |
;. 58, Ocupacién V—)‘O Q_&,\,\—e_:; ]
2 R e =L
n:?:. vaei FdUca‘wo [ §0. Régimen de afiliacion W (O 1. Subsidiade ‘ &) 2. Contributivo ; 81. EAPB i
%L&%ch\%\ / 3 Fenaisi : O 4 Ferancidn () & N ofiliadn 4L 4&50& (*
: A - A T T
§2. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | () 4 wifas, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor
O 4. Personz con cendicién de discapacidad [ (O 5. Personas con orientacion sexual diversa @ 6. Victimas de violencia <y 7. Ninguna
7
- ] .y . . ™
Perenencie étnica | (5 1 jneigena | O 2. ROM (Glteng) | O 3. Raiza | 64. Comunidad o pusbio indigena
(O ¢ Polanniarn (O 5 Naarn Mulatn Ofrn O & Nira /@7 Ninniina J
N ariE I T
65. Reconoce zlguna discapacidad O 1.Fisica | O 2. Audiiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera {
QO 5. Intelectual E O 6.Psicosocial (mental) { 7. Mukiiple O 8. Otra & 2. Ninguna
[ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica ! O sl i @ NO g
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

!}_ 7. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiznto para el momente de curse de vida o para Iz gestacién ] O sl 0O NO

68. Intervencicnes pendientes de promocion y mantenimiento de la salud l (O 1. Valoracién Integral para la PYMS
]

2. Valoracién integral por profesional en odontologia para Iz PYMS (O 3. Promocion y apoyc a lactancia materna l O 4. Aplicacién de fluor

O _5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | O 8. Vacunation de acuerdo con &l esquema (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polve

| (D 8. Suplementacion con micronutrientes () 8. Desparasitzcion intestinal znthelmintica L (O _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ‘ (O 13. Tamizaje para TS | () 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

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

(D 18, Atencion para el cuidado preconcepeicnal l (O 18. Atencién para el cuidado prenatal - Confroles prenatales ! O 20. Curso de preparacian para la maternidad y paternidad

(O 21, Interrupcion Volunlaria del Embarazo O 22, Atencion del puerperio { 23. Atencion para el sequimiento del recién nacido
|

O 24, Preparacién parz la maternidad y la paternidad i O 25. Educacién para la salud ] (O 26. Ninguna

€8, Motivo por ef cual no ha recibido las atenciories de promocion y mantenimiento de la salud % ()_1. Lugar de atencidn lejans. cemada o ausendia del profesional de salud

g 2. Horarios de atencion restringidos l O 3. Lergos tiempos de espere I ___ 2 4. No nabfa disponivilidad de la tecnologia

5. Desconocimiente del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiente gue las intervenciones son gratuitas I () 7. Persona enferma
1

(2 8 Persona hospitalizada | (O 8. Orden médica porenfermedad | (O 10, Falta de tiempo del cuidador I O 11.Rechazo de Iz atencidn por tradicidn o cultura
O 12. No afiliado

- - ; 5 T
} 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? ‘ Q sl ‘ @) NO” 71. Siesmencr de 8 meses, jrecibe lactancia matemna exclusiva? ' O st | QN |

[ 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? fen meses) J l 73. Es menor de 5 afios? O si | O NO |

~

E?é. Resultado de toma de medidas antropométicas | 74.1 Peso (en Kilogramos) ‘ (.3% \qu" | 74.2 Talla (en centimetros) 1 !}’@ C’-)n,\]
- < 9

,: 7&, Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla

‘ (O 1.0Obssidad [ (O 2. Sobrepeso [ (O 3. Riesgo de Sobrepeso (O 4. Peso Adecuado parala Talla

L__© 5 Riesgo de Desnutricion Agude (8. Desnutricion Aguda Vodersda | ) 7. Desnutricion Aguda Severa
( 76. Medida cor!-\piementaria identificacion der'esgiode';r;ueﬁe per desnutricion aguda , Peri-r;i—;rgBraquial : )
7 Se i ) i ) o 71_3. ¢Actualmente presentz o ha presentado en gl (limo mes algunz enfermedad como: @ s
- Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis © pulmenia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, @ NO
(O 1. Cabeza | ) 2. Cen = -
B 3 piel Eme y abdomen Rzl )
. 5. Extremidades ‘ (O 6. Comportamiento j
i s n
U*J. ¢Esta recibiendo atencidn y tratamiento pare Iz enfermedad actual? J O si i @ NOQ j
| 80. Si Iz respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por ef cual ne ha racibido la atencién
(G 1. Lugar de atencién lejano, cerrade o gusencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencién restringidos ’ (O 3. Largos tiempos de espera
| 4. No habiz disponibilidad de la tecnologia | (O _5. Falta de tiempo del cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros
(O _7.Rechazo de la atencion por tradicion o cultura | O 8.No afiliado

81. Si pertenece a poblacion étnica, Actualmente es acompanado u crientado por algén agents de la medicina tradicional?

O 1.Médico tradicional i O 2. Partera I (O 3. szbedor de la salud propia [ JD No aplica
T
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N

CARACTERIZAGION DEL ENTOR)

4.1, Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

8. Tipo de vivienda p 1. Casa l (& 2. Casalndigera ]l (¢ 3.Carpa t () 4. Apartamento | () 5. Pigza/ Cuarto en Inquilinato | O [1‘.Cm~maruzdorw
O 7. Embarcacion | O 8.Vagon | O 9. Refugio Natural | © 10.cuea | O 11.Puente | O 12,010 | 852 4Guil? } )
[ 83. ;Cudl es &l material predominante de las paredes? I > 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida E (O 2. Tapia pisada, adobe E () 3. Bahareque
O 4 Material prefabricade | (O 5. Madera burga, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal | (O 7. Zin, tela, lona, carion, latas, desechos, plastica
O 8.Sin paredos O 9.0tn | 83.2,0u?
84, ;Cuil es el material predominante del piso de la vivienda? i > 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada | {3 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
Qj; 3. Cemento, gravilla | () 4. Madera burda, madera en mal estado, fabla, tablon ‘ () 5. Tierra 0 arena ! O G.Glrol 84.2 ;Cudl? |
85. ;Cual es el material predominante del techo? i O A.Congreto | (O 2. Telasdebaro | (O 3.Fibrocemento | A0 4. Zine ! (O 5. Palma o paja
(O 6. Plastico ‘ () 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) O 8.0t 85.2 ;Cudl?
‘ B6. ;De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | 2, ][B?. Hacinamiento l O sl | X N0 |
iy

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

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

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

() 6, Botones, canicas entre otros obietos pequerios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifos I () 7. Pasillos obstraides con juguetes, sillas u otros objstos

() 10. Escaleras sin proteccion

) 6. Superficies reshalagizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enlre otros ! (9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa

89. Desde la vivienda se puede accedar faciimente a: | /@ 1. Medios de transporte (Buses. autos, camiones, lanchas, efc)

() 2. Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales [ Q 3. Instituciones educativas l @ 4, Servicios de satud I () 5. Ninguna

90. ;Cual fuente de energia o combustible que s& usa para cocinar?

O 1. Electricidad l\p 2. Gas natural ; (> 3. Gas Liquace del petroleo {gas prapano) | () 4. Lefia. madera o carbon ¢z lefa i ) 5. Petrdleo, gasoling, kerosén, alcohol

. . I~ e ;
O 6. Carbon mineral | (O 7. Materiales de desecho ‘ (> 8. 0Otro ‘ 80.2 ;Cual? i
f i’
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de elia s criaderos o reservorios O sl \; | 91.2 Cudl(es)?
que pueden favoracer la presencia de vectores transmisores de enfermedadss? 3 NO j L ¥ l )
4.2. Oficios u ocupaciones gue se desarrollan en la vivienda o su entorno inmediato (peridomicilio)
92, Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: ]
(& 1. Cultivos O 2. Apriscos ‘ (O 3. Porquerizas % (O 4. Galpones I 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et i () 7. Ruido o sonidos desagradables | (O 8. Malos olores
9. Sitios satélites de disposicion de excretas ‘ ) 10. Rellenos sanitarios/hotaderos
3 1. Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporle, construccidn, manufacturera, entig olros)
) 12, Contaminacion visual (3 13.Rio o quebrada {14, Planta de tratamiento de agua residual { () 15, Extraccion minera
3 16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de trafico vehicular ‘ (v 18. Quemas a cielo abierto O 19.0wo

92.2 Especifigue [

83. ;Alinlericr de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl
N
»
94, Seriale los animales gue corviven con la familia dentro de la vivienda o en su enforno inmediate, € indique cuantos son:
u@ 1. Perros I Q 2. Gato ‘ () 3. Porcinos % (> 4, Bovidos: Bifalas, vacas. toros l (5, Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
) 6. Ovinos / caprino | () 7. Aves de produccion O 8. Aves ornamentales | O 9. Peces ornamentales, hamster (7 10. Cobayos, canejes

84.3 Registrar Cantidad I

T
(> 11. Animales silvestres l 3 11.0tro 1 094.2 Cual? !




4.3. Agua y saneamiento basico

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

ﬁ 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) ] () 2. Agua embotaellada o en holsa i O 3. Actieducto veredal o comunitario l 4, Pila publica

o~

() 5.Carrotanque | O 6. Abasto con distribucion comunitaria | O 7. Poze con bomba% (3 8. Pozo sin homba, aljibe, jagliey o barreno l (> 9. Laguna o jagliey

10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | 1 11, Aguas luvias IO 12, Aguatero l O 13.0tro i 95.2 Cudl I

96. ¢Cudl es el sistema de disposicidr: de excretas en la vivienda?

@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado l (" 2.Sanitario y letrina { (O 3. Sanitarip conectado a poze séptico () 4. Sanitario ecologico seco

() 5. Sanitario sin conexi6n gr > 6, Sanitario con disposicién a fuente hidrica | (O 7. Campo abierto ] > 8.0t 96.2 Cua’tl?i

97, ;Cudl as el sisiema de disposicién de aguas residuales coméslicas en la vivisnda?

@ 1. Alcantarillado (& 2. Pozo séptico | ) 3. Campo de oxidacion { (O 4. Biofiltro l {3 5. Fuente hidrica ‘ (O 6. Campo abierto
O 7.0t0 9.2 Cusl? |

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

r;T) 1. Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital ¢ municipal L (& 2. Enterramiento r ) 3. Quama a campo abierto
p?

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

_




COLOMBIA

POTENGIA DF _a

ViDA

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

o — e,

- S i T e e = i
. 1. Departamento ! (M 2 Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provinciz

R T
'

i
| !

-~

Municipio / Area no municipalizada ‘ 2 0045 &{gt X [’ Q P%{

4, Territorio \ “D. Senal

{5 Nmroterr!torlo i LL*“Z, ITD: |Serial:

6 Corregnm|entofCentrode pobladofVereda! analldadl Bamof Resgl.ardolndxgena

7. Direccién. Iﬁ:\w\o b de enceD ) ['s Geopunto (oniine-offine) y atttud

!\ 9 Ublmcion del hogar (cuando no se cuenta con nomenciatura punto de referencna)

(Cao L NS —So. B

| 10. Numero de Identificacion de fa familia | {

]l 11 ESlratOSOCIOECOHOmICOdE !awwenda (“ 1 Bajo—Ba;o

)
.

\
Lz; 2. Bajo 10 3. Medio-Bajo b 4. Medio b 5. Medio-Alto !O 8. Alto

12, Ndmero. de nogares en {a vivienda A

4 :‘\ 13, Numero de familias en Ia v:wenda J i 14. Ndmero de persenas en la vivienda

¥

1.2. ldentificacion del encuestador

15. Nlmero de identificacion del Equipo Bésico de Salud (EBS) J I

16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS {

—1

) ‘I? Responsable de !a evaluamon de neCnsudades en salud casacterlzacson ‘-/ g/f’/ ﬁﬂdé—o C)ﬁ/f &/ [N

18 Perfl de quien reaiiza la evaluacon de necesidades en salud - caracierizacion A £ Enferprerios
e LS

\ 19. Cédigo de la ficha ) : 20. Fecha diligenciamiento de la ficha

J

2.1. Estructura y contexto familiar

21. Tipo de familia b 1. Nuclear biparental b 2. Nuclear moneparentz! b 3. Extenso biparental j
T T T
|C) 4. Extenso monoparental (D 5 Compuesio biparental O 8. Compuesto monoparental (O 7. Unipersonal —I

‘\ 22, Numerode pe sonas que ccm‘orman !a familia ] Lzs Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

- - - ) 5 | T
‘Se’e““’“ee“*mde“esg" identfficado 0D 1. Riesgo Biolégico O 2. Riesgo Psicslégico b 1. Riesgo Social
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{ QObservaciones: l

i

\
J
| )

s

| 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | (5 54 3 puntos. Disfuncion familier O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | (O 42 6 puntos. Alta Funcionalidad

lis. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifas, persona con discapacidad, aduito mayer ¢ enfermedad? l O sl I O NO l

26. Si la respuesta anterior es S| aplicar escala ZARIT v registre aqui el resultado O 1. Ausencia de sohrecarga (< 46) I O 2.Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar

O 3.Sobrecarga iniensa (= 58)

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

(O  4.Energia Fluye {0 5.Intenso

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

l 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes t Q sl 1 O NO l [ 22. Gestante en |z familia I O sl | g NO |
,‘ Familia con personas adukos mayores : O s ' O NO I [ 3%. Familia victima del conflicio armado ] O si ] O NO r
[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad ] O s ’ ) NO I l 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, ]
‘ huérfana o en estado terminal I O s [ O NO | {:_34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad U‘ansmisiblé. ! C,—"—:FB —~|

LO 2. Lepra l © 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la plel u otras l Q 4. Melaria ' O 5.0engue | D 6.Chagas [ O 7. Hepatitis A J

LO 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicele- parotiditis, otra) O 9. 0tas I ';D 10. Ninguna I

38. Familia con vivencia de sucesos vitzles normatives y no normatives { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O 8!
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente. que genera discapacidad, separacidn pareje, entre otros) & NO
T

36. Familiz en situacién de vulnerabifidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explofacidn sexual, trabajo infantil, conflictos inferpersonales, ) sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras)
@ NO

37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes gue pomen en riesgo o han afectado ex la salud (Habites < sl
alimentarios, situaciones de abandona) ®
NO

l 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Dizbetes, Asma, Enfermedad cardiacz, ofra | QO sl | P NO l
i o e A 5 el !
{382 Sila respuesta es si indique cuales J
.1 ) l 38.3 Recibe fratamiento I O s i O NO ‘}
38. Como obtiene sus afimentos i O 1. Cultiva 1 O 2. Cria de animalas i & 3. Caceria l Q 4. Recoleccion de alimentos i
! 3 g H
J O 5. Trueque o infercambic l pp 8. Compra I O 7. Asistencia del Estado I O 8. Ayuda humanitaria | O 9.0tra ] . 38.2Cua? )
2.3, Practicas o condiciones protecioras para ei cuidado de ia salud predominantes en la familia
40, Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemocionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. potencian el cuidado de fa salud de la familiz
Q Oy @ nn
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O si 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
de relaciones sanas y constructivas
9 NC »NO

44. Recursos sociales y comunitarios parz ¢l establecimiento

O st 45, Précticas para |z conservacion de |z autonomia i O }
. N . U Sl
de redes colectivas para l2 promocién de la salud. i y 12 capacidad funcionz de las personas mayores. t
Q NO I @ No [
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48, Practicas para |z prevencion O sl

47, Practicas de cuidado desde los saberes ancestraiesitradicionales (aplica para

de enfermedades en todas las edades, o
MY

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

l 48. Capacidades de las familias para e gjercicio
 c—

y exigibiidad del deresho a fa salud | s | Owo

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE ES.E

Q sl

O nn




3.1. Identificacion de cada uno de los integrames

[ 49, Primer Ncmbrew we

. " N i y
) { s0. Segundo Nombre m@“

|‘ 51, Primer Apeahdomr\aa—?:c_)\

£

) (2. Segundo Apeiido Mo s el .

PR S _'”,_.. —

{ 5¢ Tupode sdentmcac;on ; C—C,

1 54.Numero de |dent|ﬁca0|on A&’BOLLC) LVZ_S FS Fecha de nacimiento |Z@:_)l a lﬁ%

S N

8. Sexo C 1. Hombre 57. Rol dentro dﬂiafam:ha l O 1. Jefe(a) de familia ] Q 2. Cényuge o compafiero(a)
g 2 Muier | () 2 Indatarminadn 2 Hiinf=) O 4 Hormonnia | 3 = Dadra amadra | () & Nten Cual |
________ 4
f, 58, Ocupacic‘m b'y\k\’ C"f Sy o )
s — : S——— e ——— - 5
80. Regimen de zfiliacidon ‘m Subsidiado | ) 2. Contributivo &1. EAPB !

O

Fernarial |

O A Evroncidn

O 5 N afiliadn

FLE_PS

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ;

|
| O 3. Personas adulta mayor

O 1. Nifies, nifies v adolescentes L 2, Gestantes
1

T
l O 4 Persona con condicién de discapacidad i O 5. Personas con crientacion sexual diversa | £ 6. Victimes de violencia {2 7. Ninguna
5 . . . !' . . s -
PPertencnma étnica ! O 1. Indigena J O 2. ROM (Gitano) ’ O 3.Raizal : 84. Comunidad ¢ pueblo indigena |
4 DPolansiarn | (7)) & Menara Milsin Ofrn C & Nira () 7 Ninminz L +
¥ i idad I |
l €5, Reconcce alguna discapacidad ! O 1. Eisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4 Sordoceguera
| O 5. Intelectual | Q) 8. Psicosocial (mental) O 7. mutiple | O 8. Otra XD 9. Ninguna

I §8. Elintegrante de la familia presenta situacicnes o condiciones de salud crénica
L

| Osl | Q'Noj
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

i 87. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento fara el momento de curso de vida o parale gestacién ] O sl i O No
88. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de Ia salud ‘ (O 1. Valoracién Integral para la PYMS
O 2. Valoracién integral por profesionzl en odontologla parz fa PYNS | O 3. Promogion Y apoyc a lactancia materna ‘ O 4, Aplicacion de filior
- \ o S
() _5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | O 6. Vacunacion de acuerdo con el esqusma | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplemantacion con micronutrientes ) 9. Desparasitacion intestinal anthelmintica ( _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobinz v hematocrito

(& 1. Planificacion familiar y anticancepcion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ‘ (O 13, Tamizaje para TS | () 14. Temizaje para cancer de cuello uterino

(O _15. Temizaje para cancer de mama O _16. Tamizaje para cancer dg prosiata I (O 17. Tamizaje para céncer de colon v recto

(O 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional ‘ (O 19, Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales | O 20.Curso de preparacién para [a maternidad v paternidad

O 21, Interruncién Yoluntaria def Embarazo ) 22, Alencién del puerperio O 23, Atencién para el sequimiento de! recién nacido

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

]
89. Malivo por ! cual no ha recibico las atenciones de promocisn y mantenimiznto de la saiud ‘[ (1. Lugar de atencién lejano. cemado o ausencia del profesional de salud

(O _4. No habia dispenibilidad de la tecnologia

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

5. Desconocimiento del derscho 2 las intervenciones de DTPE (O 8. Desconocimiente que las intervenciones son gratuitas (2 7. Persona enferma
|

() 8.Persona hospilalizada l (2 8. Ordenmédicapor enfermedad | (O 10. Falia e tiempo def culdador | (3 11, Rechazo de fa atencisn por radicion o culture
L O 12, No afiliado I
I 70. ;Realiza alguna practica deportiva ¢ realiza ejercicio? E O s f Q’NO” 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lagiancia materna exclusiva? EFQ si i O NO }
([ 72.7Si o5 menor de 2 afos, ghasta cuando redbi laciandia matema? for mesee) - ) memeorcesain? 55 | O ol
[74. Resullado de toma de medidas antropométicas { 74.1 Peso (en Kilogramos) '/EC! Kq\'- ’ 74.2 Talia (en centimetros) L ’] é) 3 Qh,\j

NI P 721 N T
!,76' Daagnost!conu;rlclonaim\mcacorPesopa[a 2 talla | © 1. 0bssidad l O 2. Sobrepeso ! (O3 Riesgo de Sobrepeso [ (O 4. Peso Adecuado para la Talla
T

J O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | O 6. Desnutricién Aguda Moderada | ©> 7. Desnutricion Aguda Severa
{ 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte par desnutricién aguda , Perimetro Braguial - j
o ] ) L 78. ¢ Actualmente presentz o ha precentada en & dltimo mes alguna enfermedad como: f @ sl
77. 8¢ identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o solfura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis ¢ pumonfa? Problemas ]
= de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad. l @ NO
O 1. Cabera ) 2. Cara P 4
) ! 78.2 Cudles
@ 3. Piel @ 4. Térax y abdomen i - T
]
3. Exfremidades | O 6 Comporamiento " W

79. (Esta recibiendo atencion y fratamiento para la enfermedad aclual?

O sl i 2 No l

rsﬂ. Sila respuesta a Iz pregunta antericr s NO. Varque con X &l motivo por el cual no ha recibido iz atencidn
(O 1. Luger de atencidn leiano, cerrado o ausenm’aldeI profesional de salud (O 2. Horarlos de a{elncién restringidos ' (O 3. Largos tiempos de espera
(4. No habia disponibilidad de Iz tzenologia | O 5. Falta de tiempo del cuidador | (D 6. Tratemiento con remedios caseros
(O 7.Rechazo de la atencion por {radicion ¢ cultura O 8. Mo afiiiade

81, Si pertenece 2 poblacion étnica, Acluzimente es acompaiiado U crientado por aigin agente de lz medicina tradicional?

O 1.Madico tradicional T ) 2. Partera [ (2 _3. Sabedor de [2 salud propia ‘ ,@ No aplica
7
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3.1, ldentificacion de cada unc de los intsgrantes

e ; B
( 49. Primer Nombre U/\'\JQ J {_50. Segundo Nombre [jE./k Camwren - J
C T PSP e ) (52 Segundo Apeiice. {0 ¢ et )
i e T “:":'"":-" Ty T T T T e e S S TR A = ] R, W O |
;. 53. Tipo de identificacién | éﬁ_. L 54. Numero de identificacion i qcl - q,\tgf 2N OL{,)l 55. Fecha de nacimiento !ﬂ%“d 10 U
— - ] ;
56. Sexo _Homb 57. Rol denfro de lafamiia | 1, Jefe(a) de familia () 2. Cényuge o compariero(z)
1. Hombre : ! Y (2) ; Y
7 Muier | () 2 Indatsrminadn O 2 Wintar | Q4 Hormanntar | () & Bades amadra | (O & i | Cudl |
~— - 3 )
. 58, Ocupacicn *ancp d(.f/;-,lc’ - )
58. Nivel Edycativo | | 80.Reégimen deafifacion | @11 subsidiado | O 2. Contributivo | 81. EAPB :
4 T . - i < !
é;ﬂ[ l,@’( J () ® Fenarial | (O & Furensian (O B Naafiliada LU u g pS e
- - - = T ]
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccién ’ (O 1. Nifes, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
(B 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con crientacion sexual diversa ‘ &P 6. Victimas de viclencia ‘ & 7. Ninguna
T :
;Pefienemfe #ca | O 1 ingigena | O 2. ROM (Gitang) | O 3, Raizal {84, Comunidad o pueblo indigena
() 4 Palanmiara | (O 8 Nenarn Muilotn Bfrn } O R 0ra (O 7 Minmims J
~ . . 1
85. Reconoce alguna discapacidad { X2 1. Fisica | O 2. Auditiva I O 3. Visual ) 4. Sordoceguera
[ T
O 5. Inteleciual I O 6. Psicosocial (mental) | @ 7. Multiple E O 8, Otra E) g, Ninguna

86. Eiintegrante de la familia presenta sifuaciones o condiciones de salud crénica

T =
i Osl ‘ONO{
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3.2, Situaciones o condicionas de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promscion y mantenimiento para el momento de curse de vida o para le gestacidn l O sl 7 NO J

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ’ O

1. Valoracion Integral para la PYMS

O 4. Aplicacion de fluor

(O 2. Valoracion iniegral por profesicnal en odoniologia para la PYMS (O 3. Promocién y apoyo & lzclancia materna

O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 8. Vacunacion de acuerdo con &l esguema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

() 8. Suplemesniacidn con micronutrientes ) 9. Desparasitacion intestinal anthelmintica [ (& 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrite

(O 1. Planificacion familiar y anticoncepcion | (O 12. Temizaje de rlesgo cardiovascular ‘ (O 13. Tamizaje para ITS | O 14. Tamizaje para céncer de cuello uterino

(2 _15. Tamizaje para céncer de mama O 16. Tamizaje para cancer de préstata ( 17. Tamizaje para cancer de colon y recte
T

(D 18. Alencidn para el cuidado preconcepcicnal l (O 1. Atencidn para el cuidado prenatz] - Controles prenatales | ( 20. Curso de preparacion para lamaternidad y paternidad

(O 21, Interrupsion Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencion del puerperio ) 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

O 24. Preparacién para la maternidad y Ia paternidad ! O 25. Educacian para la salud l ) 26. Ninguna

69, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiente de ia salud } () 1.Lugar dz atencion ejan. cemado o ausencia del profesional de salud

T

i 2, Horarios de atencion restringidos | (O 3. Lergos tiempos de espere 4. Nohehia disponibilidad de la tecnologia
5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiente que las intervenciones son graiuitas () 7. Persona enferma
T
() 8.Persona hospitalizada l O 8. Orden médica porenfermedad | (O 10. Falta de tiempo dei cuidador | (O 11. Rechazo de Ia stencion por tradicién o cultura

O 12, No afiliado ]

l 70. (Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? [ O sl @ NO” 71. Siesmenor de € meses, ;recibelactancia materna exclusiva? ] Q si l O NO |

[ 72. Si es menor de 2 anos, t,hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses} j [ 73. Es menor de 5 afios? QO sl [ @) NO]

| 74. Resultado e toma de medidas antopométicas | 741 Pesoenkiogrames) | RO £ Oy 762 Talla (en centimeros) | | S ¢ |

765, Diagnéstic icional inidi l ; ‘ ;
g o nutricional inidicador Pesc para la talla O 1.0besidad | O 2.Sobrepeso | O 3. Riesgo de Sobrepeso ) 4, Peso Adecuado parala Talla
(O 5. Riesgo de Desnulrisién Aguda (O 6. Desnuiricion Aguda Moderada l {D 7. Desnutrcion Aguda Severa
i 76 Med'da Comolementarta rdenhfcacion de riesgo de muerte por desnumcm aguda Perimetro Braqurél_ I ]
S i . ) o 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el dlimo mes alguna enfermedad como: | @
. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas i 3
L de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. .@ NO
(O 1. Cabeza ) 2.Cam e
; P78, G
@ 3, Piel @ 4 Térax y abdomen \ Lo Cligies: | J
3. Extremidades C 6. Comportamiento . ]
79, (Esta recibiendo atencidn y traiamiento para la enfermedad actual? l
¥ p nedad a [ ’ O sl | /(2 NO |
80. Si Iz respuesta 2 lz pregunta anterior es NO, Marque con X el mofivo por el cual no ha recibido la atencidn
1 .2 . 3 . 2 . [ . I
(O 1. Lugar de atencion lejano. cerrado o ausendia del profesional de salud (O 2.Horariosde at?ncién restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habiz disponibilidad de la tecnologia (O 5. Falta de tiempo del cuidador | () 6. Tratzmiento con remedios caseros

() _7.Rechazo de la atencion por fradicién o cufiura ‘ O 8. No efiliade

81. Si pertensce 2 poblacion étnica, Actuzlmente es acompanado u crientado por algln agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional , O 2. Partera l (3. Sabedor de 2 salud propia r -@ No aplica

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
HOSPITAL SAN JOSE ESE




4.4, Garasteristicas vy condiciones de! entorne y de la vivienda

T
. | . |
82, Tipo de vivienda 9 1.Casz | O 2. Casalndigena l O 3.capa | O 4. Apartamenio t () 5. Pieza/ Cuario &n Ingulinato (O 6. Centenedor
B ‘ Cuil? |
() 7. Embarcacion O 8. vagon J O 9. Refugio Natural (> 10. Cueva () 1i.Puente | (C 12.0ir0 85.2 ¢ Cusl?
83. (Cudl es el material predominante de las paredes? ‘ ) 1. Bloque. ladrillo, piedra, madera pulida ! () 2. Tapis pisade, adobe 1 () 3. Bahareque
4, Material prefabricado | (O 5. Madera burda, &hla, t3bién (O 6. Guadua, casa, esterilla, ore vegatel | O 7. Zine, tela. lona, cartén, latas, desechos, pléstico
| O 8.8inparedes | & 9.0fo l 83.2 ;Cual?
84. ¢ Cudl es el material predominante del piso de Ja vivienda? ‘ (O 1. Alicmbra o tapeie, marmol, parque, madera pulida y lacada j (O 2. baldosa, \:i?ilo, fableta, ladrillo
L . T
. ) R AT
) 3. Cemento, gravila | O 4 Maders burda, madera en mal estado, fabla, {abldn | () 5. Tiewa o arena ‘ ) 6.0to l §4.2 ;Cual? |
L ]
i . - X ; ] ;
85, (Cudl es el material predominante del techo? l O 1.Concrete | O 2.Tejasdebaro | () 3. Sibrocemento | B 4.7ns_ | () 5.Paimaopajs
() 6. Plastico ) 7. Desachos (cartdn, lala, tela, sacos, ete) l > 8.0iro 85.2 i Cual?
S PR e e e B e E e e N ] -
( i ;De cugntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? L [ &7. Hacinamiento O s ! O No l
. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidents en la vivienda
E I
| O 1. Objetos cortantes o punzantes al zlcance de los nifos () 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios 1 (0 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(D 4 Velas, velones, inciensc encendidos en la vivienda (3_5. Conexiones elécticas an mal estado o sobrecargadas

() 8. Botones. canicas enfre otros objetos pequenios 2 con plezas que pusdan desmontarse, 2l algance de los nifos | O 7, Pasilos obsiruidos con juguetes, sias u otros objetos
\ o
O 8. Superficies restaladizas, suelos con agua, grasas, acsites, entre cros | (O 6. Tangues o redipisnies de almacenamiznio de 2gua sin =03 | O 10. Escaleras sin proteccion

89, Desde la vivienda se puede acceder facimente a; !
p

¥ 1. Vedios da transporte (Buses. autos, camionss, lanchas, eic)

L&D 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales yo recreacionales § 2. Instiuciones educativas N J=4, Serviclos de salud (O 5.Ninguna
= {
80. 4 Cual fuente de energia o combusiible que se usa para cocinar?

- ‘ i . : - ] - o
O 1 Electicidad L? 2‘.Gas natural | ) 3 Gasliquadodelpetroleo{gas propanc) | (& 4. Lefia, madera o carbdn defefia | () 5. Petrdies, gasolina, kerosén, alcohel

] ) ‘ ] i . Lte
(6. Carbon mineral | (O 7. Materiales de desacho I C 8.0t | 9320wl
oo I} H i I T
91. (Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios | O sy 91.2 Cusl(es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? F(ﬂ i )
(o NO \

4.2, Oficios u ocupaciones gue se desarrolian en la vivienda o su entorno inmedizto {peridomiciiio)

Ebser\re si cerce de la vivienda hay algunc de los siguiznies:

1 ‘ P—
hO 1. Cultivos (O 2. Apriscos | ) 3. Porquarizas l (J_4.Galporss I {3 5. Terrenos baldios
| 6. Presencia de Plagas: roedarss, cucarsches, zancudos, moscas, et O 7. Ruido o sonides desagradables I O 8. Malos olores
| (& 9. Sitios satélies de disposicion de excretas () 10, Relleros sanitzrios/botaderos
(O 11, Industrizs Contarninantes (del secior ensrgetice, minero. ransporte, construccion, manufacturera, enire otros)
(O 12. Contaminacion visual (O 13.Rio o guebrada O _14.Planta de tratamignio de agua residual ‘ i () 15. Extraccion minera
| O 18. Canales de agua lluvia () 17 Vias ds tafins vehicular E ) 18.Quemas a cizlo ablerto ‘{ () 13.0tro

92.2 Especlfique

88. (Al interior de I3 vivienda se realiza slouna actividad econdmics? @ Si

D NO

94. Sefiale los animales que conviven con la familiz dentro de Iz vivienda ¢ en su entorrio inmediate, € indigue cuantos son: ]

L_f@ 1. Perros l Q'; 2. Gato l (O 3. Porcincs (") _4 Bévidos: Blfalos, vacas, toros ! ) 5. Equidos: Asnos, mulas, cabalios, burros _J
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\
() 6. Qvinos / caprino [ () 7. Aves de produceion 1 () 8. Aves ornamentales () 9. Peces ornamentales, hamster () 10, Cobayos, conejos

[ ; ! ‘ idad
O 11. Animales silvestres O 11.0mg | 9420wl | %43 Registrar Cantida
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4.3, Agua v sanearnienic basico

9%, ;Cuél es a principal fuente de abastecimienio de agua para consumo humano en |z vivienda?

T
ﬂ@ 1. Acueducto administrado por empresa presiadora (ESP) [ () 2. Aguz emboteliada o en bolsa l (O 3. Acueducio veredal o comunitario | O 4. Pila publica
O 5. Carro tanque ‘

() 6. Abasto con disiribucion comunitariz | () 7. Pozo con bomba ‘ (O B, Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o bameno
(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimienio

) 11. Aguas lluvies [ ) 12. Aguatero [ {) 13.0to 85.2 Cual
98. ;,Cuél es ¢l sistemz de disposicion de excretes en la vivienda?

o \ o
1. Sanitaric conectado al alcantarillado i ) 2. Sanitzrio v lelina | ) 3, Sznitarie conacladc 2
_g , :

5. Sanitario sin conexion

} (8. Saritzsio con dispssicion a fuente hidricz

() 9. Laguna o jagiey

poZo seplico

(O 4. Sanitario ecolégico seco

() 7.Campo abizrio () 5.0f0 952 CUéI?I

97, ;Cual es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?
| (A 1. Aleantarillado

O 2. Pozo séplico r ) 3. Campo de oxidacién i (O 4.Biofitro |
O 7.0t0 97.2 Cual?

(3 5. Fuente hidrica | () 6. Campoablerto

88. ¢(Como se realiza la disposicién final de los residuos sdlidos ordinarios de la vivienda?
1. Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital 0 municipal | (> 2. Enterramiento l O 3.Quems a campo abierto
T
& 4. Disposicion en fuentes de agua cercana ) 5. Disposicién a campo abierto ! ) & Otro 98.2 Cual? ‘
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. coLoMBIA

PCTENCIA 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 C Esar | [ 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia U Q—p e —O7

' T Y
. ] |
8 ! /

3. Municipio / Area no municipalizada | ﬂ 2 C B g
| Lecemt L jooljs
ak [

. Ez Temitorio | Io: Serial

[5. Microterritorio | fJD: Serial:

Ij 6. Corregimiento / Centro de poblado / Vereda / Localidad/ Bario/ Resguardo Indigena

o
Lbamo & de —epnero. )
TD"QCC‘D“\ aAor (S - @Qﬁ e 6Ga {J‘I 5. ] ]8. Geopunto {online-offline) y alftud | :

. _ - N
1\ 9. ngicacion del hogar {(cuando no se cuenta ponrnomenc!atgra, punto Eg referencia) gy
( i)
L 10. Numero de Identificacion de la familia } ( | I 11. Estrato socioecondmico de la vivienda% C 1. Bgjo-Bajo
Lo I ] | i
Ig) 2. Baio 3. Medio-Bajo O 4, Medio i) 5. Medio-Alto 2 6. Alto
l 12. Nimero de hogares en la vivienda | 1 —\] [ 13. Namero de familias en la vivienda \) f_ 14. Nomero de personasenlavivienda 2 |

1.2. Identificacion del encuestador

l?S, Nomero de identificacion dei Equipo Basico de Salud (EBS) - '

. 11 6. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS !

i 7. Responsable de la evaluacion de necesidades en saiud - caracterizacion LY 6&) @M ([,{cg,dé-— b
[

I’_ 18. Periil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion @UF “Cnlecrplerc W
i

|

\

{19, Codigo de Ia ficha } {26, Fecha diigenciamiento de fa ficha )

2.1. Estructura y contexto familiar

7 3 T ]
Ej' Tipo de famifia 2 1. Nuclear biparental EC' 2. Nuclear monoparental [ 3. Extenso biparentai
I ! ! I
|2 4. Extenso monoparental 'C 5. Compuesto biparental i~ 6. Compuesto monoparental i 7. Unipersonal ‘I
[" 22. Numero de personas que conforman la familia j l 23. Esiruciura y dindmica familiar (Diligenciamientc Familiograma) I

= 3 = Q T
Feleccione el tipo de rigsgo identificado '

C\ 1. Riesgo Biolégico O 2 Riesgo Psicoldgico I 1. Riesao Social
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( (bservaciones: |
l |
( ]

24. Funcionalidad de fa familia (Apgar famifiar) ‘ > 023 puntos. Disfuncidn familiar | > 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada l (O 426 puntos. Alta Funciondlidad |

26. En la familia se identifica ua cuidador prineipal da nifies, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ‘ O sl | O NO i

-puntaje para determinar si se raquiere intervencion individual o Tamiliar () 3. Sobrecarga intensa {» 56)

27. Interrelaciones de la familiz con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) (O 1. Positivo 5 ) 2. Tenue E () 3. Estresante
O 4 Energia Fluye l {) 5. Intenso

I
[ 26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resuliado "y 1, Ausencia de sobrecarga (< 46} i () 2. Sohrecarga figera (47-55)

2.2. Situacienes o condiciones de aspeéifai proteccién de la fainilia y sus integrantes

[ 28. Familia con nifias, nifos y adolescentes e B i O NO || 29. Gestante en la familia 5 O sl 1 O N0
T T N TR A . ] N
f 30. Famitia con personas adultos mayores POl § (O NO | 31, Familiz victima del conflicto armado *} O 8l \ Oy No

.
32. Familia que convive con personas con discapacidad | (2 §I j O NO j [ 33. Famiiiz que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica, |

.[

{ huérfana o en estado terminal | O SI | O NG

. Familia que convive con parsona que presentan alguna enfermedad transmisible ; O 1.78

P B ; : 7 ; [ : — T ~ = o h
| O 2 Lepra | O 3. Escabiosos. enfermedades infecciosas de la piel u otras ! (Y 4, Malaria | > 5. Dengue ) 6. Chagas \ < 7. Hepatitis A )
[ (> 8. Alguna entermedad inmunoprevenible ( varicela- parofidilis, otra) { 9, Otras E N 10, Ninguna )
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos { Eventos significativos que inciden de mangra positiva o negativa en la O 8l
persona v familia por ejemplo: Ingresc de nifios estudiar, muerta familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre olros) O NO
36, Familia en situacién de vuinerabilidad secial (Consumc de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabaje infantil, contlictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, rastorno mental, entre otras) O NO
37. Familias cor practicas de cuidado de salud ¢riticas de varios de sus integrantas que ponen en riesgo ¢ han afectado en 1a salud (Habitos O 8l
alimentarios, situaciones de abandono! O NO
( 88. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma. Enfermedad cardiaca, otra | O sl O NO |
[ 38.2 Sila respuesta es si indique cuales I |
. e : - N
‘ 1 38.3 Recibe tratamignto ] O sl ! OnNo
. £ - : . . i —~ : i -~ v . s
= [\ 38, Como obtiene sus alimentos ‘ 3 1. Cultiva i > 2. Cria de animales > 3. Caceria ; 4. Recoleceion de alimentos i

~

~, s i : W P Sy P ¥ e
[ O 5. Truegue o intercambio i % 6 Compra () 7. Asistencia del Estado ¢ (O 8, Ayuda humanitaria | O 9.0ta ;L 38.2 Lual?[

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

40. Hibilos de vida saludable adaptado a las condiciones Sl 41, Hecursos socioemocicnales que O s
contexiuales y culturales de Ia familia y sus integrantes. O NO potencian el cuidado de la salud de fa familia o NO

_ ) () y
42. Précticas para el cuidado y proteccion de los entornos 0 sl 43, Praciicas de favorecen el establecimiento O S

3 NO de relaciones sanas y constructivas Oy NO
44. Recursos sociales y comunitarios paza el establecimiento O sl [ 45, Précticas para la consarvacion de la autonomia O sl
de redes colectivas para la promocidn de 13 salud. O NO y la capacidad funcional de las personas mavores, Oy NO
46. Practicas para la prevencion QR : 47, Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradiclonales (aplica para O 8l
de enfermedades en todas las edades. O NO podlaciones v comunidades indigenas, nagras afracolombianas, raizales, palengueras y rom) ) NO

J i -

['\ 48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud i O sl E O NO |




3.1. Identificacion de cada uno de los integranies

Ld&. Primer Nombre | 05{'&@ m | ( 50. Segundo Nombre | j
- y = . T A

{51, Primer Apellido ! [L@m{és ' )\ lr 52. Segundo Apeliido ‘ %Q(rqu‘éﬂ“' )

¢ B T o I e 5 i e s N" r s s AAA | e DD Y

1\‘ 53. Tipo do ideﬂmlcami{ju!,c/@s ]L 54. Namero de Idcmlﬁ?ﬁT Id‘;UL - 03 Lf.Ct,’}f J|_ 55. Fecha de nacimiento ! ;?%15) o |<2@—_j

'_ﬁ. Sexo _@ 1. Hombre \1 } llllll §7. Rol dentro de la familia T & 1. Jefe(a) de familia (O 2. Cényuge o compafiero(a) \

O 2 Mujer WQfS.{nd_qu{{ﬁnir_&_q_(iqvj O 8.Hip) | O 4 Hermano(a) | (O 5.Padre o madre | & 6.0fro [ cual : )

. \

58. Ocupacion - o !

( ocent )

[ 59. Nivel Edugativo | [ 60. Régmen de afiiacion | O 1. Subsidiado | 40 2. Contributivo | (1. EAPB 3 )

i = | T e e = !

L Cf_?_.éc J ‘\ () 3.Especial | () 4. Excepcin } (O 5. No afiliado I -&oj cor b J

(g2, Pertenencia a un grupo poblacional de especialgrntecmén | () 1. Nifias, nifios y adolescentes —[ 7() 2. G‘éslantes i (O 3. Personas adulta mayor ﬁ]

(> 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexuval diversa () 6. Victimas de violencia [ 3 7. Ninguna J'

| _E_S.Feﬁrlenencéa étnica | ;_) T.Ipdigena f (> 2. ROM (Gitano) CSRa\zL«I [/—34_Cofr_1umdado puébia_in_c!igena ) \,

(> 4 Palenquero | ) 5. Negro, Mulato, Afro | ) 6. Otra O 7.Ninguna ;| J

[ 65. Reconoce alguna discapacidad | O t.Fisca | O 2Audiva | O3Viswal O 4. Sordoceguera |

| O 5. Intelectual ! " 6. Psicosocial {mental) ‘ O 7. Miltiple | () 8. Otra %% 9. Ninguna ]
: 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cranica | O sl {Q NO }




[ 49. Primer Nombre } { 50, Segundo Nombre Unelveo )
1’ 51. Primer Apellido ( LQ& YA J [ 52. Segunde Apeliido (/f Gy (" L _J
.’ 53, Tipo de |léé;lr\|éa”5{é_;1--_"- QC——- :‘r ("34 Namero de identificacin 4%L q L 3[ Qa(\ ] 55, Fecha de nacimiento ! 201 ‘ 'ji'QI ] A\ I

56. Sexo C 1.Hombre

57. Rol dentro de 1z familia

I (2.1, Jefe(a) de familia ‘ i

Q 2. Conyuge o compafiero(a)

@ 2 Mnier t (O 2 Indstarminadn X 2 Hiinra) ! (O 4 Harmonnfal | ) & Dadra A madra | O R Nien Cual |
{ 58. Oc:upacmn E’«)J’l) O(LCL A _[__.?\\ 7
R s e e “
59, Nivel Educativo i €0, Regimen de afilizcién ‘ (3 1. Subsidiado i @’ 2. Contributivo | .81 EAPB !
|

L \c\’\ WA G @

=

T
S 7 Fenarial | O 4

FvranriAn

L _F05 cal

(3 B N afiliadn
T

82. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion }

]
O 1. Nifies, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor

O 4. Persona con condicién de discapacidad l G

| () 5. Personas con ofientacion sexual diversa

O 6. Victimas de violencia ‘

% 7. Ninguna

. . . ’fﬁ‘ . - .
63. Pertenencia étnica J O 1. Indigena I O 2. ROM (Gitaro) (O 3.Raizal : 84, Comunidad o puehlo indigena
6 T
(O 4 Palanmiern | () R Moam Mnlatn Gfrn O & Ora & 7 Minnins ! /
85. Reconoce zlguna discapacidad i O 1. Fisica , O 2. Auditiva l O 3. Visual O 4. Serdoceguera N
O 5. Intelectual ‘ () _8. Psicosocial (mental) | O 7. Multiple 8. Olra A 8. Ninguna
!_66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ; O sl i @' NO l
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

€7. Cumple con el esquema de atencionss de promocion y mantenimiento para el imomento de curse de vida o para lz gestacidn J O sl J O NO ]

8. Intervenciones pendientes de promocion y mantznimiento de la salud | O 1. Valoracién Integral para la PYMS
l - .. .
O 2. Valoracién integral por profesiona en odontologfa para la PYMS | O 3. Promocisn y apoyc a laclanciz materna [ O 4. Apiicacion de fluor
i |

(O _5. Profilaxis y remocion de placa bacleriana O 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacidn caserz con micronutrientes en polvo
T

(D 8. Suplementacidn con micronutrientes ; () 9. Desparasitacién intestinal anthelmintica | (O _10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

]
O 11. Planificacidn familiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de rigsgo cardiovascuizr ! O 13. Tamizaje para TS I Q 14.Tamizaje para cancer de cuello uterino

() 15, Tamizzje para cancer de mama O 16. Tamizaje para céncer de prosiata { (O 17. Tamizaje para cénser de colen v recto

O 18, Atencidn para el cuidado preconcepcicnal 1 (2 19, Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales | O 20, Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

(21, Interruncion Voluntaria del Embarazo O 22, Mencién del puerperio O 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

(O _24. Preparacién para la maternidad y la paternidad I O 25. Educacion para Iz salud O 26. Ninguna

68, Motivo por ef cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de a salud ’ 1. Lugar de atenclén lejano. cemade o ausencia del profesional de salug

O 2. Horarios de atencién restringides ] © 3. Largos tiempos de espera (O _4. No habia disponitilidad de la tecnologia

() 5. Desconocimiento del derscho a las infervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiente que las intervenciones son graiuitas | (O 7. Persona enferma

| (O 8 Persona hospitalizada (O 9. Orden médica por enfermedad | O _10. Falta de tiempo del cuidador 1| © 11.Rechazodela atencibn por tradicion o cultura
O 12.No afiliade !

J 70. iRealiza alguna practica deportiva o rezliza ejercicio? ‘{ Qs | QO NO_” 71. Siesmenor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? l Ost | OnNo l
{ 72. Sies menor de 2 afios, ghasta cuando recibio lactancia matema? {en meses) J [ 73. Es menor de 5 afics? O si l O NO l
L74. Resultado de toma de medidas antropomericas ’ 74.1 Peso (en Kilegramos) | ’2,\ &,b\y { 74.2 Talla (en centimetros) J \’1 Sf., L{’ 7 |
75, Diagndstico nutricional inidicador Peso para fa talla | O 1.0bssidad l O 2.8obrepeso | O 3. Riesgo de Sobrepeso [ O 4, Peso Adecuado para la Talla
5. Riesgo de Desnuiricion Aguda ’ O 8. Desnubricion Agude Moderads | £ 7. Desnutricién Aguda Severa
' 76, Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial j
o ) ) . 78. ¢Actualmente presentz o ha presentado n ef dltimo mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnudricion aguda Diarrea o solfura de estomago Tos, resfriade, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidenie casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. QO NO
(O 1. Cabeza O 2 Cera s
) ! 78.2 Cudles
@ 3. Piel B @ 4. Torax vy abdomen X ﬂ
O 5. Extremidades G 6. Comportamiento ! j’
;Esta recibier encio ratami fer actual
m sta recibiendo atencion y Fatamiento para Ja enfermedad aciual? I O s O No 7
80. Si la respuasta a Iz pregunta anterior es NO. Marque con X & motive por el cual no ha recibido la atancisn
(O 1. Lugar de atencién lejane, cerrado o ausencia del profesional de salud ‘ (O 2. Horarios de atencion resfringidos ‘ (O 3. Largos tiempos de espera
(4. No habiz disponibilidad de iz ecnologia O _5. Falta de tiempo del cuidador (O 6. Tratamiento con remedios caseros

O 7.Rechazo de la atencién por iradicién o cuitura O 8. Ne afiliade

81, Si pertenece a poblacion étnica, Actuzimente es acompafiado u erientado por algiin agents de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional O 2. Partera [ (O 3. sabedor de Ia salud propia ! C No aplica
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4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

82. Tipo de vivienda @ 1.Casa l (1 2, Casa Indigena l ¢ 3.Carpa l 14, Apartamento | (O 5. Pieza/ Cuarto en Inguilinato 1 O 6. Contane(lap
O 7.Embarcacion | O 8.Vagon | O 9. Refugio Natura | O 10.Gueva | O 11.Puente | O 12.01m0 | 85.2 4Cual? | |
83. ;Cudl s el material predominante de las paredes? O 1. Bloque, ladrille, piedra, madera pulida | () 2. Tapia pisada, adobe > 3. Bahareque

(O 4. Malerial prefabricado | O 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal ‘(’) 7. Zing, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico
() 8.Sin paredes O 9.0mw | 83.20ull?

84. ;Cu?l es el material predominante del piso de la vivienda? | > 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada ‘ {) 2. Baldosa. vinilo, tableta, ladrillo
ab 3. Cemento, gravilla I O 4. Madera burda, madera en mal eslado, tabla, tablon | O 5. Teerra 0 arena 3 O 6. Gtrol 84.2 ,Cudl? l

85. ;Cuél es el material predominante del techo? J O 1. Congreto O 2.Tejasdebarrs | (O 3. Fibrocemento @ 4 Zinc I (O 5. Palma o paja

) 6. Plastico i (O 7. Desechos (cartdn, lata, wela, sacos, etc) O 8. 0tro 85.2 ;Cudl?

86. ;De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta viviendad | ( 87. Hacinamiento l O s | Q No |
88. Se identitican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda

O

1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nines O

2. Sustancias quimicas af alcance de los ninos ) 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 otros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios

(O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objstos

i

8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enlre otros

o

O 9 Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa | (O 10. Escaleras sin proteccion

s

89. Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: I Ly o,

Madios gz transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

(O 2. Parques, y dreas deportivas, Ceniros sociales y/o recreacionales

[ O 3. Instituciones aducativas [ 4. Servicios de salud | O 5. Ninguna

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

O 1. Eleetricidad | @ 7. Gas natural l (D 3. Gas Liguade del petroleo (gas pmparm)_i1 ) 4. Lena. madera o carbon de lefa f (D 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

R

) 6. Carbon mineral ‘ O 7. Materiales de desecho ‘  8.0tro J 90.2 ;Cual?

91, ;Se ohserva cerca de la vivienda o dantro de ella s criaderos o reservorios O sl | ; 91.2 Cusl(es)? )
gque pueden favorecer la presencia de veclores transmisores de enfermedades? 3 NO IR e '

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

82. Observe si cerca de 1a vivienda hay alguno de los siguientes: )
O 1. Gultivos O 2. Apriscos | (O 3. Porquerizas ! (O 4. Galpones | (& 5. Terrenos baldios

(O 6. Presencia de Plagas: reedores, cucarachas, zancudos, moscas, et f () 7. Ruido o sonidos desagradables | (> 8. Malos olores

1 9. Sitios satélites de disposicion de excretas l ) 10, Rellenos sanitarios/hotaderos

> 1. Industrias Contaminantes (del sector enargétics, minero, transporte, construccién, manufacturera, entie otros)

12 Contaminacion visual 13, Rio o quebrada t () 14, Planta de tratamiento de agua residual l Oy 15, Extraccion minera

O 16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de tréfico vehicular 1 ¢+ 18.Quemas a cielo abierto { O 19.0tro

92.2 Especifique [

93. ;Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? QO sl

QO No

94, Sefiale los animales que conviven con la familia dantro de la vivie

nda o en su entorno inmediato, e indigue cuantos son:

@ 1Peros | O 26ao | O 3Porinos |

o~

4, Bovidos: Bufalos, vacas, toras i () 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

6. 0vinos / caprino [ O 7. Avwsdeproduccion | O

8. Aves arnamentales O 9. Peces omamentales, hamster 1 (> 10. Cobayos, congjos

(11, Animales silvestres | O 1.0t I 94.2 Cudl?

l | 94.3 Registrar Camidad |




4.3. Aguay saneamiento hasico

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

4 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) l () 2. Agua embotellada o en holsa [ () 3. Acueducto veredal o comunitario i (O 4. Pifa piblica

(O 5.Carrotanque | O 6, Abasto condistribvcéc‘mcomuﬂitaréa] O 7. Poze con bomba , > 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno 1 (O 9. Laguna o jagiiey

) 10. Rio, cuebrada, manantial 0 nacimiento | (O 11. Aguas lluvias lo 12, Aguatero ] O 13.0tro ' 95.2 Cudl l

96, ;Cudl es el sisterna de disposicion de excrefas en la vivienda?

(& 1. Sanitario conectado &l alcantarillado ‘ (7 2. Sanitario v lefrina | (O 3. Sanitario conectado a pozo séptico () 4. Sanitario ecologico seco
> 5. Saritario sin conexién 1 ) 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica l O 7. Campo abierto \ ) 8.0tro 96.2 Cual? \ )
97. ;Cudl es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?
@ 1. Alcantarillado & 2. Pozo séptico [ {3 3. Campo de oxidacion i 4. Biofiltro ] () 5. Fuente hidrica ! {0 6. Campo abierto
O 7.0t0 97.2 Cudl? |

¢ ™
98. ;,Como se realiza la disposicion final de los residuos solidos ordinarios de la vivienda?
(g 1. Recoleccion por parie del servicio de asgo distrital o municipal (O 2. Enterramiento [ (O 3. Quemaa campo abierto

. 0 4. Disposicién en fuentes de agua cercana | {5, Disposicidn a campo abierto i ) 6.0tro I 98.2 Cual? }




COLOMBIA

DOTENCIA DE L&

- VIDA

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

I W Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regiona* - Provindia u ﬁé‘_"‘: bCJ 2_':'_‘)

s e e TR et
T )
st

ﬁ. Municipic / Area nc municipalizada Lgoa-j» Bew (at L!

|4. Territorio ‘ IID: Eial:
fE_.mM-icr-oterritor-i;- { H 'Z_J 'ID: iL‘Serial:

' 6. Corrégirﬁierrito} Centro de poblado/ Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena

7 Direccién BarfLo (& de € O l 8. Geopunto (online-offline) y alfitud |

9 Ub;cacmn del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura punto de referencta)

I 10. Ntmero de Identificacién de la familia W

,Ak_,\._JLLJH_,L—_

-~
_l[ 11 Estrato socnoeconomlcode !awvnenda P 1 BajO—BajG I

f I

15_3) 2. Bajo L’\ 3. Medio-Bajo 6 4. Medio 2 5. Medio-Alto 10 6. Alto |
‘\ 12 Numerode hogares en \a wwenda A , 13. Numero de familias en la vivienda J ( 14, NUmero de personas en la vivienda Z \}

1.2. ldentificacion del encuestador

15. Numero de identifcacion del Equipo Basico de Salud (EBS) | ! |

-116. Prestader primario / Organismo de adscripcion del EBS ? ! —I

1? ReSponcabEe de la evaluacmn de necnsmades en salud caractenzacmm }D ' LU,Q( f—kﬁ 'e,n{:‘a { pe }

18 Perfil de quwen realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacin C‘\.} t 3 us YA e\~ . }
t L J
\ 1.9. -bcdigo delaficha } 20 Fecha dflngenc:amlento de a l'cna )

2.1, Estructura y contexto familiar

-— e S — oo e
lE" Tipo de familia b 1. Nuclear biparental 0 2. Nuclear monoparental O 3. Extenso biparental AI
] T )

lr\ 4. Extenso monoparental D s Compuesto biparental C 6. Compuesto monoparental QO 7. Unipersonal 1

: 22 Numero de personas que conforman Ia fam\ha } l 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) {
- - : S I I
|Se‘e°°‘°"ee“'P° de riesgo identificado Q 1. Riesgo Biologico O 2. Riesgo Psicolégico {3 1. Riesgo Social |
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 PRy
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\

| : .
I_Observacmnes.

{

!
.

5 T I ;
i 24. Funcionzlidad de la familia (Apgar familiar) 1 O 023 punios. Disfuncién familizr O 4 2 6 puntos. Funcionalidad moderada , (O 426 puntos. Alta Funcicnalidad

:
|
|

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

26. Sl la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui e resultado O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) l QO _2.Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para deferminar si se requiere intervencion individual o familiar

) 3.Sobrecarga iniensa (2 55)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio oultural (diligenciar ECOMAPA) C 1. Positivo [ C 2.Tenue J () 3. Estresante

O 4 Energia Fluye { O 5.Intenso

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

! 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes ‘ O sl l O NO l l 28. Gestanie en la familia } O sl | O NO I

o . - . e !
‘. Familia con personas adulos mayores 1‘ O sl l O NO l I 31. Familia victima del conflicto armado ' ®st | OwNo !
I 32. Familiz que convive con perscnas con discapacidad J O sl | @) NOW l 33. Familia que convive con persenas que presentan alguna enfermedad crc‘:nicaj
l huérfana o en estado terminal | O st ] O NO‘E \ 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible @ (& 1. TB j

L O 2. Lepra ! Q 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras ! O 4. dietaria | O 5.Dengue | O 6.Chagas | O 7. Hepatitis A ]

1)
LO 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) O s.ores | O 10. Ninguna J

38. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significatives que inciden de manera positiva 0 negativa en la O sl
persona y familia por jemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacin pareja, entre ofros) 8 No
7

38, Familiz en situacién de vulnerabilidad social (Consumo dz SPA - Alcohol, explolecion sexual, rabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
L violencia intrafamiliar, trastorno mental, enfre atras)

2 No
37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en rizsgo o han afectado en la salud (Habitos G st
alimentarios, situaciones de abandonc)
Q No
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Disbetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra r Q sl L ‘ O NO j
./ 38.2 Sila respuesta es si indique cuales ; J
l )| 383 Recioetratamiens | g | gno |
39, C i i I . P ‘ [ . o .
L Como obtiene sus afimentos O 1. Cultiva ‘ () 2. Cria de animajes i O 3. Cacerla l O 4. Recoleccion de alimentos |
: .
1 O 5. Trueque o intercambio | @5. Compra [ O 7. Asistencia del Estade | (O 8. Ayude humanitaria J O Otr;l (392 Cual? . ]
2.3. Practicas o condiciones protecioras para el cuidado de ia salud predominantes en la familia
40, Habitos de vida saludable adaptado 2 las condiciones O sl | 41, Recursos socioemocionales que }{ O sl
contextuales y culturales de la familiz y sus integrantes. ‘ potencian el cuidado de la salud de Iz familiz [
O Nfrn | ’@ [\a}
42. Practicas para el cuidado y proteccién de los entornos O si 43. Practicas de favorecen el establecimiento Q sl
de relaciones sanas y constructivas
Q NO G NO
7 4
j:'rsde:;;j::lﬁca':iesr‘é 'comrumtaf:c.;s ;?arla el leséabtec[miento O si 45. Précticas para la conservacion de la autonomia ] O sl
pera la promacion de Iz salud. @ NO u ia capacidad funcicnal de las personas mayores. '! /@
J NO
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46, Practicas para la prevencion O sl
de enfermedades en todas las edades. e

47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
i poblaciones y comunidades indigenas, negras afrecclombianas, relzales, palenqueras y rom)
| QO No O No
i 48. Capacidades de las familias para ! gjercicio y exigibilidad del dereche 2 {2 salud
[

i QO si { [@F o]
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3.1, Identificacion de cada uno de los intagrantes

. .
{’ 49, Primer Nombre \Q’QX\’O\A J ;\ 5¢. Segundo Nombre A/D\-\_o\'\\_(\ ]
| 51 Primer Apelido A go\Y A,\\QQ-_-; J [ 52. SegundoApellido [ s y € A— )
{ §3T"|pode1denh—f|_ca<;lo; QHE; ‘} CEZNOmero de identificacidn —,_ iy 3@‘ HGH\L 55. Fecha de nacimiento I'QM"-A] d b'b l (97 ]
. cion J o020 2EE6Y tit {
56. Sexo O 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia & 1. Jefe(a) de familie I (O 2. Cényuge o compariero(a)
T SR
‘@’\’7 Muiar O 2 Indotarminada O 2 Hiinfa) ; O 4 Hormanalzal | O R Dadra n mardre i O & Ntra l— Cual ‘
\, 58. Ocupacion ]
P — e e S
t 59. Nivel Educativo J §6. Régimen de afiliacién @ 1. Subsidiado } ) 2. Contributivo ’ 81. EAPB
=) r { L . ;
i Tt 2 : (O 2 Ferarial | () 4 Eveancidn ) 5 Naafiliadn Lol MQ . P6 } J
- . . . n .- T
82. Pertenencia a un grupo poblacional de especial profeccion ’ O 1. Nifas, nifios y adclescentes | (O 2. Gestantes I O 3. Personas adulta mayor
O 4, Persona con condicion de dissapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexuel diversa & 6. Victimas de violencia (O 7. Ninguna
Rt ] S : TS =
‘Pertenen:wa étnica | O 1 Indigena [ O 2. ROM (Gitano) l O 3.Raizal ’ 84, Comunidad o pueblo indigena
| O 4 Dalawmiaeni | O 5 Nonen Miilstn &fra ’ O & Oirz [ O 7 Minmima L J
S T
85. Reconoce zlguna discapacidad } O 1. Fisica I O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual [ O 8. Psicosocial {mental) | O 7. Multiple ‘ QO 8. Otra @ 9. Ninguna
‘ 88, Elintegrante de la familia presenta situzcicnes o condiciones de salud crénica C S| ! @ NO _]
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«

3.2. Situaciones o condiciones de saiud

7. Cumple con ¢! esquema de atenciones e promecidn y mantenimiento para &l momanto de curse de vida o para l2 gestacisn | O st [ O NO J

8. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud I O 1. Valoracion Inlegral para la PYMS

(O 2. Valoracion integral por profesional en odoniologia para la PYMS (O 3. Promocitn y apoyo 2 lactancia matemna QO 4. Aplicacion de fltor
(5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 8. Vacunacion de acuerdo con el esguema O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrientes ) 9. Desparasitacién intestinal anihelmintica { (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 1. Planificacion familiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovaseular | (O 13. Tamizaje para IS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O 15. Tamizaje para céncer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de préstata (O 17. Tamizaje para cénger de colon y recto

(O 18. Alencién para el cuidado preconcapeicnal | (O 19. Atencién para &l cuidado prenatal - Contoles prenatales \ O 20. Curso de preparacion para lamaternidad y paternidad

O 21, Interrupcién Volunlariz del Embarazo ‘ (O 22. Mencién del puerperio ‘ ) 23. Atencion para el sequimiento del recién nacido

O 24, Preparacion pars |a maternidad y la paternidad | (O 25. Educacidn para a2 salud C 26. Ninguna

89. Mofivo por el cual no ha recibido tas atenciones de premecion y mantenimiento de la salud *1 () 1. Lugar dz atencion lejans. cemado o ausencia del profesiona! de salud

b{;z. Horarios de atencién resiringidos I O 3. Largos tiempos de ssper
Q

5. Desconocimiento del derechs a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiente que las inteTrvenciones sch gratuitas [ (O 7. Persona enferma

(O 4. No habfa dispenibilidad de la tecnologia

(O _8. Persona hospitalizada _ 8.Orden médica por enfermedad | (O 10. Falla de tiempo cel cuidador | (O 11.Rechazo de la atencién por tradicion o culiura
T
O 12. No #filiado |

| 70. (Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? [ O s } p I\EH 71. Siesmenor de € meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? {O s l O NO 1

.

[ 7’2 Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) ] l 73. Es menor de 5 afios? O sl l O NO i
L?4. Resultade de toma de medidas anropométicas | 74.1 Peso (en Kiogramos) | \—— Lo . | 74.2 Tellz (en centimetros) ] | b Can l
78. Diagnéstice nutricional inidicador Peso para iz talla ‘ O 1. Obasidad l O 2. Sobrepeso i O 3. Riesgo de Sobrepeso l O 4. Paso Adecuado para la Talla

T
O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | O 6. Desnuicién Aguda Moderzda I {D 7. Desnutricién Aguda Severa
{ 76, Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial j
78. JActualmente presenta o ha presentado en el diimo mes alguna enfermedad como: @ S|
77. Se identifican signes fisicos de desnutricion aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad, @ NO
1. Cabeza C 2.Cam

3. Piel @ 4. Torax y abdomen

6]
5. Extremidades O & Comportamiento g
73, (Esta recibiende atencion y tratamiento parz la enfermedad zotual?

80. Si la respuzsia a le pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo per el cual no ha recibide la atencisn

{T&Z Cudles )

/

l O si i @Noj

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

() 2. Herarlos de atencion restringidos [ (D 3. Largos tiempos de espera
(3 4. No habia disponibilidad de |2 tecnologia O 5. Falta de tiempo del cuidador () 6. Tratamiento con remedios caseros
O _7.Rechazo de ia atencion por fradicion o cultura O 8. No =filiade
—

81. Si pertenece a poblacion étnica, Actuaimente es acompafado u orizntado por algln agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional O 2. Partera 1 O 3. sabedor de Iz salud propia ! O No aplica
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3.1. identificacion de cada unc de los intsgrantes

[ o . a)

( 49, Primer Nombre 2 hO 2yyi J { 50. Segundo Nombre t A Tt QYL ]
\’51PrlmerApelhdo O H% (‘)&)Qﬂ _J (" 52. Segundo Apelido. \/LOJ{ AayLet~ J

;f_’ 53, Tipo de wdenluflluc;a&“?“ ?.(: BN 54. Nimero de identificacien | 406(2 %( % Q‘QSJ[ 55. Fecha de nacimiento [ rmch -[ ’%\{
56. Sexo O 1.Hombre 57. Rol dentro de la familia i O 1. Jefe(a) de familia l Q 2. Cényuge o compafiero(a) |
O 2 Mhiier (O R Indatarminadn Q('JL Hilnl 2} | (O 4 Harmsznalal ) & Dadra n madra O & Nira Cual | 1
58 Ocupac-i::':-n_u- ) T
= e R A 2 e e 2 2
\ 59 Nivel EdUC&UVO 80. Régimen de afiliacion @1‘ Subsidiado l 3, Coniributivﬂ 5 81.EAPB :
‘ :
! *

‘V\EQYL’C(} J ) ? Fenarial I () 4 FyranriAn

(O 8 N afiliodn

§2. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | O

i - g !
1. Nifas, nifios y adolescentes |

C 2. Gestantes \ O 3. Persenas adulta mayor

I [ i . :
(O 4. Persona con condicion de discapacidad | O 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia @ 7. Ninguna
‘ LR £
— , z T
' Pertenencia étnica | ¢ 1, jngigena | O 2. RoM (Gtang) | O 3. Raizal | & Comunidadio puehioindigena
T
(O 4 Balanniarn | (O & Nearn Milain B8frn | O & s 8 7 Ninmina J
o . i T
85, Reconoce zlguna discapacidad | O 1. Fisica [ O 2. Auditiva ‘ O 3. Visual ! (O 4. Sordoceguera
| ‘ [ '
O 5. Intelectual | O 8. Psicosocial (mental) | O 7. Multiple 1 ) 6. Otra | & 9. Ninguna
. 5 e - . i P { .
IL §6. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica g ‘ Ao |
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1.2, Situaciones o condiciones de salud

!_ &7. Cumple con el esquerna de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curse de vida o para lz gestacion ‘ O sl l O NO

8. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud ] ) 1, Valoracion integral para la PYMS

O 2. Valoracién integral por profesionzl en odontologia para iz PYMS | O 3. Promocion y apoyc & lactancia materna ] (O 4, Aplicacion de flior

(O &, Profilaxis y remocion de placa bacleriana ) 8. Vacunacion de acuerde con el esquema (O 7. Fortificacion casera con micronuirientes en polvo

s

(O 8. Suplementacidn con micronutrientes 8. Desparasitacion intestinal anfhelmintica ( (> 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

~
L)
(O 11, Planificacion familiar y anticoncepcién (O 12. Temizaje de riesgo cardiovastular l C 13, Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello Uterino
|

() 15, Tamizaje para céncer de mama O 18. Tamizzje para céncer de prostata i , (O 17. Temizaje para cancer de colon y recto

(18, Atensién para &l cuidado preccncepcionar[ (O _19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacién para |a maternidad y paternidad
() 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo ‘ ) 22. Atencidn del pusrperio f r D 23. Atencidn para el seguimiento del recien nacido
(O _24. Preparacion para la maternidad y Ia paternidad i O 25. Educacion para la salud E (O 26. Ninguna

T
3 89. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiente de Iz salud g () 1. Lugar de atencién lejana, cerrado o aussnciz del profesional de salud

r .
@ 2. Horarios de atencidn resiringidos , Q3. Largos tiempos de espere L[L (4. Mo habia disponidilidad de la tecnologia
5. Desconocimiento dei derecho 2 las intervenciones de DTPE () 8. Desconocimientc que las infervenciones son gratuiias [ () 7. Perscna enferma
(D 8.Persona hospitelizada | (O 8. Orden médica porenfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador | (0 11.Rechazo de Iz 2tencidn por tradicién o cultura

O 12. No afifiado

70. ¢Realiza alguna practica deportiva o rezliza ejercicio? ) ‘ 71. Siesmenorde 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? i
P O st | ONo| St NO

e AR it ‘
| 72. Sies menor de 2 afivs, shasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) J I 73. Es menor de 5 afios? Ost | Owno L
[74. Resultado de toma de medidas antropomerricas { 74.1 Peso (en Kilogramos) | ‘L\ %G\ & I 74,2 Talla (en centimetros) | ~.AO. ]
7&. Diagnestico nutricional inidicador Peso para la talla ‘ O 1. Obesidad ‘ ) 2. Sobrepeso ] (O 3. Riesgo de Sobrepeso J (O 4, Peso Adecuado parala Talla
" ; ]
(D 5. Riesge de Desnutricién Aguds | (O 6. Desnuiricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa
' 76. Medida complementeria idenificacion de riesgo de muerte por desnulricion aguda , Perimeire Braguial j
o ) ) . 78, ;Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes algurz enfermedad como: @ s
77. Se fdentifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomage Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Probiemas
_ de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @ NO
(O 1. Cabeza ) 2 Cara s
~ ‘ ] : 782 Cudles
@ 3, Piel @ 4. Térax v abdomen J
. Extremidades & 6. Comportamiento ; J
79, §Esta recibiendo atencisn v fratamient i1 aclual? t
(Esta recibiendo atencidn y fratamiento para la enfermedad aclual? ! ) s | r@ NO
80. Sile respuesia a [z pregunta anterior 2s NO. Marque con X & moiivo por el cual ne ha recibido la atencisn
(O 1. Lugar de atencién lejans, cerrado o ausencialdei profesional de salud (> 2. Horarios de atencidn restringidos ‘ (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habiz disponibilidad de 2 tecnologia ; O 5. Falta de tiempo del cuidador (D B Tratzmiento con remedios caseros
O 7.Rechazo de Ia atencion por fradicién o cultura [ O 8. Ne afiliade

81. i pertenece 2 poblacidn étnica. Actuaimente es acompanade u crientado por algln zgente de la medicina trdicional?

i E | .
(O 1.Médicotradicional | (O 2. Partera ‘ (O 3. sabedor de fa salud propia T & No aplica
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4.1, Caracteristicas y condiciones de! entorne y de ia yivienca

I [
82. Tipo de vivienda @ 1 Casz \ D 2.Casa Indigena } O 3.Capa | O 4. Aparlamento ] () 5. Pieza/ Cuario en Inguilinato (O 6. Contenedor |
— |

Q) 7. Embarcacion | O B.Vagon | O 9. Refugio Natural O 10.Cveva O 11. Puente l C _12.0tr0 l 85.2 ;Cual? l
85, {Cual es o material predominantede lss pareCes? | () 1 proque, adrlo, piedra, maderz puida | () 2, Tepa pisace,adobe | () 3. Bahareaue
- ) 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, fehle, mbién | (O 6. Guadua, cassa, esterfia, oo vegeatsl | O 7. Zine, tela. lona, cartdn, latas, desechos, plastico
() 8.Sin paredes O 9.0to [ 83.2 4 Cual?
84. ; Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? 1 O 1. Alfombra o tapele, matmol, parque, madera pulida y lacada | P ————
3. Cemento, gravilla (O 4 Maders burda. madera en mal estado, {ablz, fablén I (O 5. Tierra o arena I O B.Otrol 84.2 yCudl?
85, ;Cudl es el material predominante del techo? ’ O 1.Cencrete | €3 2. Tejas de barmo & 4. Bveocements /@ e E 03 5. Famaansa
O 6. Plastico {) 7. Desschos (cartdn, lata, tala, sacos. ete) ( 8.0t 85.2 ;Cudl?
(ﬁsLbeCuamosc;;mhsOp'ezano-rmtf-":’;ds_I;one esta viv‘:e;-d;? 7§hj '787. Hacinamiento ’ O sl ! @ NO l

88, Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesge de accidents =n la vivienda

| O 1. Objelos cortantes o punzantes zl aleance de los nifios () 2. Sustancias guimicas al alcance de los nifios r (O 3. Medicementos a alcance de los nifios

(2 4 Velas, velones, inclenso encendidos en la vivienda | () _5. Coneyiones eiéctricas en mal estado o sobrecargadas

(O 5 Botones, canicas entre olros objetos pequefios 2 con piezas que puedan desmontarse, al alcancs de los nifos (O 7. Pasillos obsiruidos con jugustes, slilas u otros objetos

(0 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceitss, enfre ciros | (O 9. Tanquss arecipizntes de almacenamiznio de agua sin tepa | O 10. Escaleras sin proteccion

|89, Desde la vivienda se puede acceder fcimente a: ] YO 1. Medios de transporte (Buses. aulos, camionss, lanchas, efc)
@ 2. Parques, y éreas deportivas, Centros socisles yo recreacionales @ 2. Instiiuciones educalivas §_¢ 4. Servicios de salud (O 5. Ninguna .
e L

T

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

PN - o - : " ;
’_O 1. Electricidad [ € 2. Gasnaturel k O 3. Gasliquado del petolecigas progane) | O 4. Lefia, madera o carbén de lefia | ) 5. Petrdles, gasolina, kerosén, 2lcohol
7T :

3 i | . i Cusl?
LO 8. Carban mineral | O 7.listeriales de desecho i (> 8.0tro I $2.2 jCual?
91. ;(Se observa cerca de la viviendz o de;ntro deella § crizderos o reservorios O s1 9.2 Cusi(es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? NG )
N
4.2. Oficios u ocupaciones que se desarrollan en Iz vivienda o su entorno inmediate (peridomicific)
.2. Observe si cerca de la vivienda hay algunc de los siguisnies:
T
| (O 1. Cultivos l () 2. Apriscas i ) 3.Porquerizas [ () 4. Galperss | () 5. Terrenos baldios
() 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moseas, et (O 7. Ruido o sonidos desagradables ] O 8. Malos clores
(O 8. Sitios satélies de disposicion de sxcretas {10, Rellenos sanitarios/botaderos
|_C 11.Industrizs Contaminantes (cel sector enargético, minero. iransporte, consiruccién, manufacturera, entre otros)
. . v . l
(O 12.Contaminacion visual () 13.Riooquebrada [ ) 14.Planta de ratamiento de agua residual { O 15.Exiraccion miner
1
| O 16. Canales de agua lluvia (O 17, Vissds tréfics vehicular T ) 18.Qusmas a ciclo abierto i ) 19.0tro
32.2 Especlfiique
93. ;Alintericr de la vivienda se realiza alguna aciividad econdmics? O si
¥ NO
94. Sefale los animales que conviven con la familia deniro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son: l
(N 1. Perros l t"yZ Gato W () 3.Porcinos () 4. Bovidos: Bifglos, vacas, toros 1 () 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros J
C
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() 6. Ovinos / capiino l () 7. Aves de produccién T (8. Aves ornamentales O s Pec?sornamentales, hamster [ _IO 10. Cobayos, conejos
| O 11. 0o ( 94.2 Cual? [ | 94.3 Registrar Cantidad |

(O 11. Animales silvestres |
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1

+ ! .
4.3. Agua y sanearientc bésico

95. (Cuél es la principal fuente de abestecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

| @ 1. Acueducto adminisirada por empresa prestadora (ESP) [ () 2. Agua embotellada o en bolsa J () 3. Acueducto veredal o comunitario | () 4. Pila publica

O 5. Carro tanque ‘ O 6. Abasto con distribucion comuniteria | ) 7. Pozo con bomba (O 8.Pozosin bomba, aljibe, jaglieyo barreno | (O 9. Laguna o Jagliey

O 10. Rio, quebrada, mananiial o nacimiento 1 O 11, Aguas lluvias { O 12. Aguatsro [ O 13.0t0 95.2 Cual !

98. ¢Cuél es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

; | - o
(B 1. Sanitario coneciado al alcantarilado ‘ ) 2. Saniterio y lefring ! ) 3. Senitaric conactade 2 pozo séptico | (0 4. Sanitario ecolégico seco
T T T 2
|_Q 5. Sanitario sin conexién j O 8. Saritario con dispssicion a fuente hidrica () 7.Campoabierty | (O 8.0t0 ! es.2 Cual?|
97. (Cual es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?
| €D 1. Aleantarillado O 2. Pozo séptico ‘ () 3. Campo de oxidacién | O 4. Biofiltro l () 5. Fuente hidrica ' () 6. Campo abierto
O 7. Oto 97.2 Cual?
98, ;Como se realiza la disposicidn final de los residuocs sdlidos ordinarios de la vivienda?
’ 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal J ) 2. Enteramiento l O _3.Quema 2 campo abierto
{ C 4 Disposicion en fuentes de agua cercana {) 5. Disposicion a campo abierto l () 6.0Qtro ©8.2 Cual?
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[

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno tque se caracteriza

4. Departamen‘{o ' Cé“-sﬁ/‘/ | 2. Unidad Zonal de Planeac‘on y Evaluacion - Reguonal mencaa

i R

|
/

Qipe — oo

13. Municipio / Area no municipalizada |Z:e @‘-f S Bfge(f‘bc. ‘

‘t. Territorio | IID: lSerial:

{5 Microterritorio r LL z o ) ‘ED: ;\‘Serial:

i’ 6. CcrreglmnentofCentro de pobEauo!VerﬂdaI Localidad/ Barriof Resguardolndrgena

Bamo L Se ene _

[ 7.oireccion (Y (i \"7__ bk - ) [ . Geopunto (online-offine) y alitud_|

P _
! 9 Ublca(;lon del hogar(cuando no se cuenta con momenc!atura punto de referenc!a)

]
T
)
)

|
)

S

S

{
|

)

J 10. Nimero de ldentificacion de la familia i l JL 11. Estrato sacioecondmico de la wvtenda O 1 Bajo—BaJo !
T
bz. Baio b 3. Medc-Bajo O 4 Medio b 5. Medio-Alto b 6. Alto |
7
‘\ 12. Ndmero de hogares en \a vivienda ;‘ 1 \ 13. Numero de familias en la vivienda J 14 Numero de personas en lavwenda 5 - ]

\

1.2. identificacion del encuestador

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

b Prestador primaric / Organismo de adscripcién del EBS : ‘

1? Responcabie de ’a evaluaaon de necesndades en salud carac‘reﬂzacmn %._‘JJ_L} (U ouU? QM(CJ;

18 Pe'fl de quien reahza la evaluacmn de neceadades en sa!ud caractenzacmn ‘A—OY .en..fc; m E_er.

i

L

w: 19. Cédigo de la ficha i l 20, Fecha da lgenaamrento de ia fcha

2.1. Estructura y contexto familiar

: % e e e . et e s g e e .
Ei- Tipo de familia b 1, Nuclear biparental L; 2. Nuclear monoparental D) 3. Extensc biparental —!
b 4. Extenso mcmoparema[ b 5. Compuesio biparental O 6. Compuesto monoparental O 7. Unipersonal J

f 22 Numerode personas que conforman Ia famma ] ‘ 23, Estructura y dinémica famitiar (Diligenciamiento Familiograma) l
lSeieccioneeIti o de riesgo identificado | Q o o ! i esime b i i l
5 P 9 0 1. Riesgo Biologien O 2. Risego Pslealégins (O 1. Riecgn Social
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WF

Observaciones: |

l

]

f L R
24. Funcionalidad de fa familia {Apgar familiar) { ) 0 a3 puntos, Disfuncion familiar | (> 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada ‘ (O 426 puntos. Alta Funcionalidad

— PN N N

( 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifos, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl I O NO i
| 26. Sila respuesta anterior es S aplicar escala ZARIT y registre aqui el resuliade v 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para deferminar si se require intervencion individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa (> 56) j
{ 27. Interrelaciones de la familia con el contexto sacio cultural (diligenciar ECOMAPA) (> 1. Positivo l O 2. Tenue ‘ (O 3.Estresante

(3 4. Energia Fluye I O 5. Intenso

2.2, Situaciones o condiciones de _@spﬂﬁzial proteccién de la familia y sus integrantes
f 28. Familia con nifas, nifios y adolescentes ! O sl | O NO ( 29. Gestante en la familia l @] } O NO
( 30. Familia con personas adullos mayores I O 8l l O NO | { 31. Familia victima del conflicto armado [ O sl | ) NO }
[r32wFann[a que convive con personas con discapacidad I O s ] O NO \} { 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica.}

T R .. T P \
[ huérfana o en estado termiral | Q8 QN ] [ 34. Familia gue convive con parsona que presentan alguna enfermedad transmisiole | (O 1.T8 i

f C 2. Lepra i (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras ] O 4. Malaria | O 5. Dengue : () 6. Chagas i (O 7. Hepatitis A ]

- ; ” - . R - LS .
[ O 8 Alguna enfermedad inmunaprevenible ( varicela- parotiditis, otra) ¢ (& 9. Otras | 10, Ninguna ]
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no nermativos ( Eventos significativos que inciden de manara positiva o negativa en la O sl
persana v familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entrg olros) O ND
o s
36. Familia en situacion de vulngrabilidad social (Gonsumo de §PA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersenales, O 8§
violancia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) O 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 (Habitos O sl
alimentarios, situaciones de abandono} O NO
>
| 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma. Enfermedad cardiaca, otra i [@R:] , Cp NO |
E\ 38.2 Silarespuesta as si indigue cuales | I
[ ) [ 38.3 Recibe tratamiento I O sl ] QN0
.( 39. Como obtiene sus alimentos I Oy 1. Cultiva ‘ "y 2.0Cria de animales i O 3, Caceria f 4. Recoleccion de alimentos ]
| . . 1 e - <
{ > 5. Trueque o intercambio | @ 6. Compra l ) 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria l () 9.0tra J ( 39.2 Cual? | \j

2.3. Praclicas o condiciones prétectufas para el cuidado de la salud prednmiﬂ?n’tes en la familia

40, Hébitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemocionales que O sl
contexiuales y culturales de la famifia y sus integranies. @ NO potencian el cuidado de la salud de la familia -‘b NO
\ o Al
) é ze - - -
42. Précticas para el cuidado y proteccién de los eniornos O 8l 43. Précticas de favorecen el establecimiento D sl
M NO de relaciones sanas y constructivas ) NO
? 7
44. Recursos sociales y comuritarios para ef establecimiento O sl 45. Practicas para la conservagion de la autonomia € Sl
de redes colectivas para la promocian de Iz salud. » N0 y la capacidad funcional de las personas mayores. ) ND
46. Practicas para la prevencion O s l 47. Pricticas de cuidado desde los sabares ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en lordas lasedades. |y pp ] poblaciones y comunidades indigenas. negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) O N

[ 48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del dereche 3 fa salud | O sl ! <;B! HO |




P
\_48. Primer Nombre M(l( tq I [ 50. Segundo Nombre J ég%}eﬁ

f51 aner Appihdo ‘Ef() (&)

““““““““““ Rt S - S
\_53. Tipo deidentificacion | 8.0 | \‘ 54, Mumero de identificacion qo@zﬂ‘ L\ C[(& ng 55. Fecha de nacimiento I[\q ‘15 o ‘o”‘”g )
(6.Sexo | O 1Hombre ) [ 67. Roldentrodelatamilia | O f.Jefel@defamiia | O zmconyugeocompane}oia)
2 Mujer | O3 indetermiflacioJ L O 3.hiol@) | O 4 Hermano(a) | O 5.Padreomadre | O 6.0t i Cudl | )
[—58, Ocupacion ‘ r’\"h’\t-:— e & aSc . ]
59. Nivel Educativo B0 Reégimen de anllac;un [ (G )2 Cantrtbutwo i ; 61. EAPB
ja_(,\r\ ‘\,\O_f ) O 3. Especial | (D 4. Excepcion | O 5. No afiliado ) L Mo PSS )'
62 Pertenenciaa un grupn poblamonal de especial proteccion | O 1 Nms nmosy'adoiesceﬂﬁt—;; """ : O 2.Gestanles AO 3. Personas adllﬂ-;iﬁﬁy’d;w- }
_ 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Persoms con orientacion sexual dwersai @ 6. Victimas de violencia ] () 7. Ninguna j
( &a. PPranenua etnma [ Qlj,i‘rn‘d‘igena I :,‘72_ ROM (Gitang) > 3. Raizal 64. Comunidad o pueblc indigena \é
C 4 Palenquero | () 5. Negro, Mulato, Afro AQ 6.0ra )’,) % Nh’_i_{_}__lmi ) L - - B .
\ 65. _pro_n_oce alguna discapacidad \ ) 1. Fisica } () 2. Auditiva Qrs".\/isugl 1 (& 4. Sordoceguera \j
[ (& & Intelectual ! (6. Psicosocial {mental) | O 7. Multiple () 8. 0tra ) 9. Ninguna j
: 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica - DR }@ NO )




3.2. Situaciones o condiciones de salud

( 67. Cumple con el esquema de aienciones de promocion y mantenimiente para el momento de curso de vida o para la gestacion oS | O N J

68. Intervenciones pendientes de promocion y manienimiento de la salud i 3 1. Valoracién Integral para la PYMS

2. Valoracion integral per profesional en odontologia para la PYMS 1 2, Promoci6n y apoyo a lactancia materna % O 4. Aplicacion de flaor

5. Profilaxis y remocion de plasa bacteriana O 6. Vacunacion de acuerdo con gl esquema I (3 7. Fortificacion casera con micrenutrientes en polvo

3 8. Suplementacién con micronuirientes () 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | ) 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematogrito

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

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

() 18. Atenci6n para el cuidado preconcepcional | () 19. Atencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales | O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

(3 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo | () 22. Atencidn del puerperio ‘ () 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(7 24, Preparacion para la maternidad y la pateridad (% 25. Educacion para la salud | ) 26. Ninguna

9. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién v mantenimiento de fa salud ¢ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado ¢ ausencia del profesional da salud

2. Horarios de atencidén rastringidos [ ) 3. Largos tiempos de esper; | O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

=

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

{3 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador l (> 11. Rechazo de la alencidn por tradicion o culiura

(3 12.No afiliado

O N0

( 70, ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | @ Sl ‘ O NOJ[ 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? I O sl

. - . a . i ht = ~ -~
(" 72. Sies menor de 2 afios, ¢ asta cuando recibio lactancia matema? (en meses) ! ,‘( 73. Es menor de 5 afos? ] O sl | QO NO

P S A A

(74. Resultado de toma de medidas antropométricas ] 74.1 Peso (en Kilogramos) ; S B4 | 742 Tala en contimetros) | [SS e~

75. Dizgrostico nulricional inidicador Peso para la talla |Q 1, Obesidad [ 2. Sobrepeso 1 () 3. Riesgo de Sobrepeso (O 4. Paso Adecuado para la Talla

(3 5. Riesgo de Desnutricion Aguda [ ) 6. Desnutricion Aguda Moderada ‘ (O 7. Desnutricién Aguda Severa J
5
( 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnulricion aguda . Perimetro Braquial l
{ S N
o . L { 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el diimo mes alguna enfermedad como: O sl |
T7. Se igentifican signos lisicos de dasnutricion aguda i Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas |——————!
§ de piel / alergias. accidente casero, familiar o escolar. Alguna olra enfermedad, ﬁ) NO }

3 1.Cabeza & 2. Cara
s g , )
3 3. Piel O 4 Téraxy abdomen (_78.2 Cudles J
) 5. Extremidades O 6. Comportamiento L :1
.‘\ 79. ;Esta recihiendo atencidn v tratamiento para la enfermedad actual? O sl i s NO ]

i

80. Silazespuesta a la pregunta anterior gs NO. Marque con X el molivo por el cual no ha recibico la atencion

¢y 1. Lugar de atancién lgjano, cerrado o ausencia del profesional de salud ’ () 2. Horarios de atencion restringldos 1 () 3 Largos tiempos de espera

() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia E () 5, Falta de tiempo del cuidador ‘ ) 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura ) 8. No afiliado

1. Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente s acompafiado u orientado por alglin agente de la medicina tlradicional?
) 1. Medico tradicional I O 2. Partera } (3. Sabedor de la salud propia ! Uf No aplica




3.1, ldentificacicn de cada unc de los integrantes

(_ 49, Primer Nombre PT"'\'\'\D g

50. Segunde Nombre

I

-~

(51, Primer Apeiido A )\

J (—S—éz--éégundo Apelido avdeaS )

{53 Tipo de icentiicasion | 0 ¢ .

Y
;

-

54, Nimero de identificacion i 4 o6l T 1l -&—q l:l 55. Fecha de nacimiento I ﬁL‘II é% ‘ \%‘J

56. Sexo I &7 1. Hombre

57. Rol dentro de la familia i

O 1. Jefe(a) de familia l O 2. Cényuge o compafiero(a)

O 2 Mier | (D) 2 Indstarminzdn

T .
@ 2 Hiinf2) I O 4 Harmannfal O R Dadra n morira O /! Nirn i Cual l

_J 58, Ocupacion th:_xkv‘\-u . ]
I P b A b e e RN
[ 59. Nivel Educztivo o ! 50. Régimen de afilacion | (57 subsidiado | O 2, Contributivo | 81 EAPB |
| | |
\ —%G\W ) () 7 Fenaeisl % () 4 Fveancian & N afiliadn ke MP 5 & J
A = 2 24, T ]
§2. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion I 2 . Nifias, nifios v adolescentes i S 7. Gestantes | O 3. Personas adulta mayer
(O 4. Persona con condicion de discapacidad \ ) 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 8. Victimas de violencia ‘ O 7. Ninguna
e reaTN

(" 84. Comunidad o pueblo indigena

I 83. Perfenencia étnica | O 1. Inigena [ O 2. ROM (Gitano) | © 3. Raizal
T

‘. O 7 Ninmimna

4 Palannnern | O 5 Nenrn Miilstn 8frn O AR Nira
85. Reccnoce alguna discapacidad O 1. Fisica | O 2. Auditive ] O 3. Visual O 4. Sordoceguera bl
) 5. Intelectual l ) 6. Psicosocial {mental) l 7. Multiple \ O 8. Otra ¥ 9, Ninguna
1 66. Elintegranie de la familia presenta situaciones o condiciones de salud erénica E 8l 1& .O NO ]
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3.2, Situaciones o condiciongs de salud

IL 87. Cumple con 2l esquena de atenciones de promocién y mantenimiento para el imorento de curso de vida ¢ para l2 gestacidn I O s ) NO

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud \ O 1. Valoracion Integral para lz PYMS

| O 2. Veloracion integral por profesional en odontologle para la PYMS ] O 3. Promocitn y apoys a lactancia materna (O 4. Aplicacion de fltor
() 5. Profilaxis y remocion de placa bacleriana ‘ O 8. Vacunacion de acuerdo con & esquema (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutientes | ) 9. Desparasitacion intestinal znthelmintica | (O 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
) ]

(O 11. Pizrificacion familiar y anticoncepeion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovasculsr ‘ O 13. Tamizaje para ITS i () 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

() _15. Tamizaje para céncer de mama | (O 16. Tamizaje para cancer de prostata (> 17, Tamizaje para ¢éncer de colon y recto

(O 18, Atencién para el cuidado preconcepcicnal | (O 19, Atencién para el cuidado prenatal - Confroles prenatales ! (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

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

I
(O 24. Preparacion pars la maternidad y lz paternidad | (O 25. Educacion para la salud l (O 26. Ninguna

69. Motive por el cual no ha recibide las atenciones de promocidn y mantenimienio de la s2lud ! € 1. Lugar de 2tencién lejano. cemado o ausencia del profesional de salud

2. Horarios de atencion reslringidos —i O 3. Largos tiempos de espz2 ) 4. No habia disponictiidad de la tecnolegia

8. Persona hospitalizada > 9.Orden médicaporenfermedad | (O 10. Faltz de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura

O
“i 5. Desconocimiento del derecho a Ias intervenciones de DTPE () 6. Desconecimienic que las intervenciones son gratuitas 1 (O 7. Persona enferma
|
@]

12. No afiliado

I 70. ;Realiza alguna practica deportiva o rezliza ejercicio? ‘ O sl | @] NO” T1. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? t O st '; O NO l

1‘\ 72, Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses} J [ 73. Es menor de 5 anos? QO si ‘ O NO l
L74. Resultado de toma de medidas antropeméticas ! 74.1 Peso (en Kilogramos) i (= l:‘_ﬁ L4 | 74.2 Tallz (en centimeiros) l ég S cm “]
AY
I 76. Dizgnéstico nutriciona! inidicador Peso para fa talla ] O 1. Obssidad ‘ (O 2.Sobrepeso ‘ (O 3. Rizsgo de Sobrepeso 1 ) 4, Peso Adecuado pare la Tallz
(O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda (O 6. Desnutricion Aguda Voderadz | (D 7. Desnutricion Aguda Severa
’ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial )
o ) ] n 78. i Actualmente prasenia o ha presentado en el dlimo mes alguna enfermedad como: @ sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmenia? Froblemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad, ‘D NO
(O 1. Cabera ) 2.Cara —~
' ! 78.2 Cudles
@ 3, Piel @ 4. Torax y gbdomen J
(Q 5. Extremidades O 6. Comportamiento }
D(',Esia recigiendo atencidn y fratamiento para la enfermedad aclual? ] O si } O NO J
i 80. Si la respuesta a |z pregunta anterier s NO. Marque con X &l motive por el cual no ha recibido la atencion
(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencialder orofesional de salud (> 2. Horarios de atencidn restringidos l (O 3. Largos tiempos de espera
o e ST e s ' . !
(4. No habiz disponibilidad de Iz tecnologia | O _5. Falta de tiempo del cuidador | () 6. Tratamiento con remedios ceseros
(O 7.Rechazo de la atencion poriradicién o cufiura O 8.No gfiliado

81. Si pertenece 2 poblacidn étnica, Actuzimente es acompariado u erizntado por algiin egente de la medicina tradicional?

. - | i
O 1. Médico tradicional | O 2. Parlera ‘ (O 3. Sabedor de la salud propia | O No aplica

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
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3.1, Identificacion de cada unc de los intagrantss

( 49, Primer Nombre

Moo TR

M YT

50, Segundo Nombre

- i

| 51. Primer A Apeahdo

J'\ 52, SegundoApehnoo 203‘@_5

f 53 T[po de xdenhflcacwén !W

M
i

=

( 54 Namero de xdentlﬁcacrén | ll 5} }mc‘:(, | 55, Fecha de nacimiento qu

T
56, Sexo i (1. Hombre ‘ S7. Roldenfrodelafamiia | (O 1 Jefe(a) de familia () 2. Cényuge o compariero(a)
‘ T T 1
(237 Muiar | (D) 2 Indatarminada { @ 2 Hiiniad | () 4 Harmanafzd | () 8 Dadra n madrs | O R M Cudl |
, 58 Qcupacion G,Sku&mn-\—p
59 i\i\\r}éiiégﬁggwo 86. Régimen de zfiliacion ‘ (_})/q Subsidiado i D) 2. Contributive ' 'r 0717 EAPB

= owy M.C’\’(\‘"" J

i
() 2 Fenarisl [ (O 4 Fvrancian () 5 N afiliarin ] [ &6@3 S
T

T
¥ 1. Nifies, nifios v adolescentes | O 2. Gestantes | O 3. Personas adulta mayor
T

[
|
L
* §2. Perienencia a un grupo poblacional de especial proteccion i

O 4. Persona con condicidn de discapacidad ‘ 7 5. Personas con orientacion sexual diversa

(O 6. Victimas de violencia \ & 7. Ninguna
" TR
: B o ; i
63, Pertenencia étnica ‘ O 1. Indigena [ O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal i 84. Comunidad ¢ pueblo indigena
T
4 Palannmnarn \ O A Nonara hMulotn Bfra ! O A Nitra O 7 Ninrina A 4
65. Reconoce alguna discapacidad J O 1. Fisica () 2. Auditiva I & 3. Visual O 4. Sordoceguera ]
O 5. Intelectual { O 6. Psicosocial (mental) { 7. Muttiple ! ) 8. Otra @A g Ninguna
n P - i —_— . i i < Y | =
! 88, Elintegrante de fa familia presenta sifuaciones o condicicnes de salud crénica ! O sl @ NO ]
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3.2. Situaciones o condiciones de salud

87, Cumple con 2l esqueina de atenciones de promocion y mantenimiento para el momanto de curso de vida o para fa gestacion | O si J O No

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud { O 1. Valoracion Integral para la PYMS

(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologla parz la PYMS | (O 3. Promocion y apoyc a lactancia materna | O 4, Aplicacién de flior
| 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 8. Vecunation de acuerdo con el esquema (O 7. Fortificacion casera gon micronutrientes en polvo
O 8. Suplemsniacién con micronutrientes {) 8. Desparasitacion intestinal antihelmintica (O 10. Tamizaje para znemia - Hemoglobina y hematocrito

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

O 15, Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostata | () 17. Tamizaje para cancer de colon y recte
T

(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcicnal 1‘ (© 19, Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales LO 20, Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

() 21, Interrupcion Voluniaria del Embarazo | () 22, Atencién del puerperio {0 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

(O 24. Preparacion para la maternidad y 1z paternidad 1 {O 25, Educacion para la salud (O 26. Ninguna

€2. Motivo por ef cual no ha recibido las atenciones de promacién y mantenimiento de Ia salud ‘ () 1. Lugar de atencién lejano. cemado o 2usencia del profesional de salud

2. Horarios de atencidn restringidos ‘ (O 3. Largos tiempos de esbara (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

.QS. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | () 6. Desconocimienic que las intervenciones son gratuitas \ () 7. Personz enferma

]
I (7 8 Personahospitalizada | (O 8. Orden médica por enfermedad ’ (O 10. Falta de tiempo del cuidador | (D 11.Rechazo dela atencion por tradicién o cultura
O 12. o afiliade

- in
| 70. ;Realiza alguna practica deportiva o rezliza ejercicio? | O sl . QO NO” 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? i Osi | Ono |

\ 72 Si es menor de 2 aﬁosd;asta cuando recibio lactancia maten;;?_(enm.e;es) _] l 73. Es menor de 5 afios? O si | O NO |
L 74. Resultado de toma de medidas antropoméricas | 74.1 Peso (en Kilagramos) l [ 74.2 Talla (en centimetros) E ]
76. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la-taiIa l O 1. Obsslidad ‘ O 2 Sobrepeso \ ) 3. Riesgo de Sobrapeso ' (O 4.Peso Adecuado parala Talla

(O 5. Riesgo de Desnutricion Agude f (O_#&. Desnuiricion Aguda Moderada | () 7. Desnutricién Aguda Severs
{ 76. Medida complementaria identificacion de 'riesgo de ;r;uerte;cr desnutricien aguda Perimetro Braquizl j
S 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el litimo mes alguna enfermedad como: @ st

Diarrea o soltura de estomagoe Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimoniz? Problemas

de piel / alergias, accidente casere, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. O NO
() 1. Cebeza ) 2.Cera i
i ! 78.2 Cudles
@ 3, Piel @ 4. Torax y abdomen ¥ ]
(O 5. Extremidades l () 6. Comportamiento . )

[.L?ma recibiende atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? ’ O si —’g_ O NO I

| 80. Si la respussta a Iz pregunta anterior es NO. Marque con X &l motivo por el cual no ha racibido la atencién

-

(O 1. Lugar de atencion leiano, cerrado o ausencialdei profesional de salud (O 2. Horarios de atencion restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
| O 4 No habia disponibilidad de Iz tecnologia | O 5. Falia de tiempo del cuidador (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7.Rechazo de la atencion por {radicion o cufiura () 8. No afiliado
81, Si pertenece a poblacion étnica, Actuaimente es acompafiade u crizntado por algdn agents de la medicina tradicional?
O 1.Médico iradicional O 2. Partera I () 3. Sabedor de Iz salud propia ] > No aplica

: .+ | PLANDE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 N
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4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de ia vivienda

a T s = R !
82. Tipo de vivienda q- 1. Casa l (O 2, Casa Indigena ! ¢) 3.Carpa L (r 4. Apartamento l (O 5. Pigza/ Cuarto en Inquilinato | () 6. Contenedor
O 7.Embarcacion | O 8. Vagon [ O ¢ Refugic Natural l O 10.Cueva | O 1.Puente | O 12.0tro | 8.2 4Cudl? \ j

’ 83. s Cudl &5 el material predominante de las paredes? } > 1. Bloque, ladrille. piedra, madera pulida ‘ (O 2. Tapia pisada, adobe (> 3. Bahareque
4 Material prefabricade | (O 5. Madera burda, tadle, tablon \ O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal [Q 7. Zinc, tela, lona, caridn, latas, desechos, pléstico
(8. Sinparedes O 9.0t ‘ 83.2 ;Cudl? ‘

84, ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? ] > 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada ‘ (& 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
~f, 3. Cemento, gravilla (O 4. Madera burda, madara en mal estado, fabla, tablon 5. Tierra o arena i O 6. Oirﬂ 84.2 ;Cual? i

g, & i i -
85. ¢ Cudl es el malerial predominznte del techo? { 1, Conereto (O 2. Tgissdebarrs | (O 3. Fibrocemento i ']29 4. Zing : > 5. Palmac paa
O 6. Plastico ‘ () 7. Desechos (cartdn, fata, tela, sacos, etc) {3 8 Otro 85.2 ;Cudl? ‘ p

[' 86. ;De cudntos cuartos o piezas dormiterio dispone esta vivienda? 1 4— | [ 87. Hacinamianic i O sl [ g NO ('

L

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

3. Medicamentos al aleance de los nifios

. O 1. Objetos cortantas o punzantes al alcance de los nifcs (O 2. Sustancias quimicas 4l alcance de los nifios

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

) 6. Botones, canicas entre otros objetos peguefios o con piezas que puedan desmontarse, 4l alcance de los nifios

7. Pasillos obstruides con juguetes, sillas u otros objetos

pe o . o 5 : I X g s 5
8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros | (O 9. Tanquas o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa
i

% 10. Escaleras sin proteccion

89, Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: i )"Q 1. Medios de transporte {Buses, autos, camiones, lanchas, etc)
@ 2. Parques, y areas deportias, Centros soclales y/o recreacionales l %0 3. Instituciones educativas ‘ & 4. Servicios de salud ‘ O 5. Ninguna

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

1. Electricidad ‘ fq}) 2. Gas natural , () 3. Gas Liguace del petroleo (gas propano) E ) 4, iLefia, madera o carbdn de lefa

-
[§
e

A

!

() 5. Pelréleo, gasolina, kerosén, alcahol

> 6. Carbén mineral O 7. Materiales de desecho [ & 8. 0tro t 90.2 ;Cual?

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

: : ‘ Sulies)?
que pueden favorecer 1a presencia de vectores transmisores de enfermedades? 3 NO bl psy

4.2. Oficies v octpaciones que se desarrollan en la vivienda g su entorne inmediato (peridomicilio)

92, Observe si cerca de la vivierda hay alguno de los siguientes:

. O 1. Cultivos | O 2. Aprisces ’ O 3. Porquerizas | (& 4. Galpones | (% 5. Terrencs baldios
i 1] i
() 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudes, moscas, et (7. Ruido o sonidos desagradables (> 8. Malos olores
(> 9. Sitios saiélites de disposicion de excratas 2 10. Rellenos sanitarics/hotaderos

(> 1. Industrias Contaminantes (del ssctor energético, minero. transporte, construccian, manufaciurera, entre olros)

12, Contaminacién visual ) 13. Rio o quehrada O 14, Planta de tratamiento de agua residual , 15, Extraccion minera

Ty 16, Canales de agua luvia ) 17. Vias de tréfico vehicular (v 18. Quemas a cielo abiarto [ 7 19.0tro

92.2 Especifique

93. ¢Alinlerior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? ORy
3 NO

84, Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivianda o en su entorng inmediato, e inGiqus cuanios son:

5 T n : iy - ] Y - ; - -

@p 1. Perros (2. Gaio ‘ > 3. Poreinos | > 4. Bovidos: Bufalos, vacas, tores J O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballes, burros

i i
O 6. Qvinos / caprino ‘ O 7. Aves de produccién | O 8, Aves ornamentales O 8. Peces ornamentales, hamster j ) 10. Cebayos, congjes

84.3 Registrar Cantidad

gy

() 11, Arimales silvestres l ) 11, Ctro l 94.2 Cual?




4.3. Agua y saneamiento bdsico

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

@ 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP} ; () 2. Agua emboteliada o en halsa I O 3. Acueducto veredal o comunitario 5 O 4. Pila poblica

() 5.Carrotanque | O 6. Abasto con distribucién comunitaria | O 7. Pozo con bomba (3 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiey o barreno | (O 9. Laguna o jagley
i

) 10. Rin, quebrada, manantial o nacimiento \ O 11, Aguasg lluvias ‘\j 12. Aguatero % < 13.0tro l 95.2 Cudl |

96. ¢Cudl &5 el sistemna de disposicidn de excrefas an la vivienda?

@ 1. Sanitario conectado al alcantarillado | (O 2. Sanitario ¥ lotrina I (3 3. Sanitario conectado a pozo septico (O 4. Sanitario ecologico seco

() 5. Saritario sin conexién { () 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica \ O 7. Campo abierto i O 8.0tro 96.2 Cudl? |

i

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

'Q 1. Alcantarillado & 2. Pozo séptico [ (O 3. Campo de oxidacion E O 4. Biofiltro t () 5. Fuente hidrica () 6. Campo abierto

O 7.0 9.2 Cud? |

98. ;,Como sa realiza la disposicion: final de los residuos solides ordinarios de la vivienda?

'S/ 1. Racolaccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal | () 2. Enterramiento ] {O 3. Quema acampo abierto

{7 4, Disposicion en fuentes de agua cercana l ) 5. Disposicién a campo adierto | ) 6.0tro l 98.2 Cual? \

L%




COLOMBIA

POTENCIADE LA

. VIDA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

{ _‘E_.___Depadamento / -3 ~ T E\, 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regionat - Provincia u :L—p -0 ?/O ;’
¥ \
_ : -"
N—r T o 1
3. Municipio / Area no municipalizada ‘ ww < ’ge e L
. l@. Temitorio | 1D: ;Serial: j
ILMicroterritorio ; I . i‘lD: §SeriaE: l
t 6. Corregimiento / Cenfro de poblado / Vereda / .ocalidad/ Barrio/ Resguarde Indigena : )
(Barvro b de o, .. D.
~?Dlr60010n ]_ & A .. Bl 1 5 T Geopunto (online-offline) y altitud I I
L 9. Uicacion del hoga (osando 10 se et con nomencatur, punto de referencia) J
l 10. Nimero de Identificacion de la familia ] {;iﬂ._fstrato sociogcondmico de fa viviendaj 1. Bajo-Bajo
5&2. Baio b 3. Medio-Bajo C: 4, Medio ; 5. Medio-Alto if, 6. Alto !
i 12. Nmero de hogares en la vivisnda : Wi !\ 13. Ndmero de familias en la vivienda \ i 14, Nimero de personas en la vivienda L__;
1.2. ldentificacion del encuestador
l15. Nomero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) , i i
. ]16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS ]
(‘ 17. Responsable de |a evaluzcion de necesidades en salud - caracterizacion | Ye o Dvoreo \—/[,-d& )
li 18. Periil de quien realiza la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacién A—O]{ - 2 f\.:Paf o\ ey J
L j
f 19. Cddigo de la ficha J '20 Fecha qzhgencmmlentodelaﬁma J
2.1. Estructura y contexto familiar
{ﬁ?ipo de familia [Q 1. Nuclear biparental gC 2. Nuclear monoparental ?C 3. Extenso biparental J
b 4. Extenso _monoparental b 5. Compuesto biparental :C 6. Compuestc monoparental b 7. Unipersonal —l
[ 22Numero ﬂe--;)efsonas q;J-e" cor;fo—rman Vlé farﬁilié } l 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) l
}Sj'e‘ﬁf’"e el tipo de riesgo identificado o R Riesgo Bicdgico O 2. Riesgo Psicolagico > 1. Riesgo Social j

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024

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




[ Observaciones: ]

C )

( )
| 24. Funcionalidad de la familia (Apoar familiar) I O 0a3 puntos. Disfuncién familiar J > 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | O 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad }
[ 25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios. nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ] O sl ] O NO __/%
1 26. Sila respuesta anterior es 81 aplicar escala ZARIT y registre aqui el resuliado | (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | () 2. Sobracarga ligera {(47-55) O

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o Tamiliar {3 3. Sobrecarga intensa (3 58) 3
I' 27. Interrelacionas de fa familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) () 1. Positivo E QO 2. Tenue | () 3. Fstresante

& 4. Energia Fluye ] O 5. Intenso
2.2, Situaciones o condiciones de especial proteccién de la !éinilia y sus integrantes

[ 28. Familia con nifias, nifios y acolescentes l [@F:] ‘ G ND || 29, Gestante enlafamilia I O sl [ OnNo |

i

s

. ( 30, Familia con personas adultos mayores I O sl I ti'e) NO | ( 31, Familia victima del conflicto armado ! 2 sl ‘ O ND

!_‘ 32, Familia que convive con personas con discapacidad ] O sl 1 @ NO || 33. Familiz que convive con perscnas que presentan alguna enfermedad crdnica.}

[ huérfana o en estado terminal QO Sl E O NG 1| 34. Familia que convive con parsona que presentan alguna enfermedad transmisible ] O 1.7B ]
[ O 2 Lepra 1‘ () 3, Escabioses. enfermedades infecciosas de la piel u otras i Y 4, Malaria | O 5, Dengue E (O 6. Chagas I () 7. Hepatitis A |

( ) 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotiditis, otra) l 3 9. 0Otras | Q 10. Ninguna )

35. Familia con vivencia de stcasos vitales normatives y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manara positiva o negativa en la O s
persona y familia por ejernplo: Ingreso de nifios estudiar. muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre 01r0s) O NO
-
R i |
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) O 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 abandon
, bancoro) £ NO ¥
H p
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra E O sl i Ao |
{_38.2 Silarespuesta es si indioue cules | J
® ) (383 Recive ratamienic | O8I [ O NO_ ]
( 39. Camo obtiene sus alimenios ] 5 1. Cultiva 3y 2. Cria de animales ' > 3. Caceria | (O 4. Recoleccion de alimentos ]
F g T e 3 . | S o g & R
| O 5. Truegue o intercambio % 6.Compra | (O 7. Asistencia del Estado | (O & Ayuda humanitaria l O 9.0tra | ( 39.2 Cudl? X }
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidade de fa salud predominantes en la familia
4D. Hibitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41, Recursos socioemocionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. @ NO potencian el cuidado de la salud de la familia O ND
4
42, Practicas para el cuidado y protection de los entornos O 8l 43. Précticas da favorecen el establecimiento 8l
£ NO de relaciones sanas y constructivas O NO
44, Recursos sociales y comunitarios para ol establecimiento O sl 45, Practicas para la conservacion de la autonomia O 8l
de redes colectivas para la promocidn de la salud. @ NO LY 2 capacidad funcional de las personas mayores, O NO
!
46. Practicas para la prevencion O st {147, Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en lodas las edades.| & N | | poblacianes y comunidades indigenas, negras afrocolombianas. raizales, palengueras y rom) ) NO

[\ 48. Capacidades de las familias para ¢l ejercicio v exigibilidad det derecho a la salud I O sl | l;" NG J




3.1. Identificacidn de cada uno de los integrantes

\ i
[” 49. Primer Nombre l:’(‘g"alO\E\ t}\\{:\

'\ 50. Segundo Nombre I \L( AN
( s2. Sequndo Apelide | S DY Q C_ a

]

2]

—
)

»

55, Fecha de nacimiento

| 53. Tipo de identificacion | C,Q_ W 84. Namero de identificacion | 66 S\ - &’D”

s

(
|

"85, Sexo | Hombre (" 57. Rol dentro dela farmilia [ (7. Jete(a) de familia O 2. Conyuge o compafiero(a)

| 6. Sixp__ O 1.Hombre
| o2 Muier | O 3. Im‘}eiermmacm/I L O 3.Hijpla) | O 4, Hermano{a) (O 5.Padreomadre | O 6.0tro | Cudl |

{_ 58. Ocupacion I &m de F cASC~— J

58. Nivel Edugativo - o \| ( B0. Régimen de afiliacion ! 9(1 SubsMaado I Q 2. Caqtnbuhvt .| B1. EAPB . — ‘ ‘[
LS Penvnex e~ | \\ (> 3.Especial | (O 4. Excepcion } 3 5. No afiliado I ‘\—‘)\{ Pq-b }
| Bz, Perleﬂencaag un grupo poblacional de espwal protecc on : £ il Niﬁa'é:ﬁosyadolescentesﬁji ()2 Gestantes (& 3. Personas adulta mayor ]
i (O 4. Persona con condicion de discapacidad i (O 5. Personas con orientacion sexual diversa i & 6. Victimas de violencia ‘ ) 7. Ninguna /i
,f 63. Pertenencia étnica !_g) 1. Indigena E C_\TROM{(uatanu) \,‘ 3. Raizal (_64 Comunidad o pueblo indigena - _\‘g
[\ 0 4. Palenquern ; O 5. Negro, 33? Nngima J L ““““““ - o
’ B5. _Rg_conore algi:na dascapac;dad | O 1. Fisica I ] 2 Audatwa 3 3. Visual (O 4. Sordoceguera I
[ T 5. Intelectual f () 8. Psicosocial {mental) | O 7. Miltiple [ (O 8.0tra A0 9. Ninguna ,|

: 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica i O Sl 2 no ]




3.2. Situaciones o condiciones de salud

K .. o i = = = '

( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocian y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl I () NO )

68 Intervenrmnaq pendientes de promocion y rnanlemrmentn de la ‘,alud i (') 1. Valoracion \ntegral para la PYMS ‘
0 2 Valoramon sntegral por profesmnal en odontologla para Ia P‘:’IVIS 3. Promocion y apoyo a lactancia matema I ) 4. Aphcacmﬂ de flior

(_j 5; Prnhlaxls y remaocion de placa bactenana O 6. Vacunacmn de acuerdo con el esquema o 7. i’nrllfacacmn casera con micronulrientes en pnlvo :

o ——— L e = L — - [— ———— i

(“ 8. Suplemenlacmn con micronutrientes O 9 Desparasntacmn intestinal antinelmintica 1 (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocnlo ;

Q 11 Planlhcacmn famlllaryamlconcepcl'n O O 12 Tarn j de nesgo cardiovascular ‘ () 13. Tamizaje para ITS i (O 14, Tamizaje para cancer de cuello utermo

.‘\ 15 Tarnlzale para cancer de mama O 16 Tamwza;e para cancer de prostala B 1 ®) 17 Tamizaje para céncer de colon y recto
(> 18. Atencidn para el cuidado precancepcional | i ( 31 19 ﬁiencmn pa;é eicwdadn preaatal Controles prenata!es J () 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternldad
@) 21 Interrupcion Voluntaria del Embarazo L O 22 Atencmn de! puerperio l ( ) 23. Atencion para el seguimiento del recién namdo
_( 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad 1 (O 25. Educacion para la salud ! () 26. Ninguna )
69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud i (7 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud )
(2 2. Horarios de atencic’m reslring:dos C ) 3. Largos hempns de espera ! () 4. No habia disponibilidad de la lecnolngia
] “(‘, B Desconommuenm del derecho 7aila:s m!ervencmnes de DTPE ‘ C 6. Desconocimiento que las | ntervencmnes son gratuitas ‘L { 7.Persona enferma o
_ .( 8 Persona hospﬂahzada | i &3 (ﬁen medlca pnr enfermedad | ,O i E Fa!la de t|err_;§m_de|c_tm13c_ior 1 O H, Hechazo de la atencion por tradicién o cultura
L O 12 o altilado
;. 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? . O 8l { ' _:

O NO “ 71 Si es menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? | O sl | O NO

(7 Esmeordesaro? (O [ O M)

74. Resultado de toma de medidas antropamétricas } 74,1 Peso (en Kilogramos) '*-K’L Y ﬁﬂ 74.2 Talla (en centimetros) “ S '-{ b__M}

E
7
L =
| 76 Mechda romp}ementana |dem|1scacaen denesgo de muene pordesnutrlcson aguda Perimetro Braqwal | 3
[ o 7 o L 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el Ultimo mes alguna enfermedad como: ( ) S| \.
| 77. Se identifican signos fisicos de dasnutricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas | S—
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. C ) NO ,

& 1. Cabeza O 2.Cara
- . S N
1 (O 3. Piel O 4. Torax y abdomen L 78.2 Cudles | . |
k (» 5. Extremidades (& 6. Comportamiento ) {’ )
— S e ey e e A \
J

| os O N
P e P R g e -

80. Sa Ia respuesta ala pregunta anterior es NO. Marque con X el mohvo por el cual o ha recibido la alenmoﬂ

I\ 79. 6Esla remmendo atencanr& y tsaiamxemo para Ia enierme{!ad actua#')

T
C O 1 Lugar de atencion Iejam) cerrado o ausencia del prolesmnal de salud &) 5 Horarlos de atencmﬂ reslrmgldns | () 2 Largos l|ampos de aspem

; )] 4 No habia dispanibilidad de la tecnologia r 4 ) 5. Falta de ﬂempo del cuidadar 6. Tratamlentn con remedios caseros

~

) 7. Rechazo de Ia atencion por tradicion o cultura : (O 8. No afiliado

o -~

81.5i peﬂenece a pohlacmn gtnica. Actualmente es acompanaclo u orientado por algun agente de la medicina trarhcmnai"

(

O 1 Medmotradlcronal ek Panera [ O3 Sabedorde la salud propia i O No aphca
= 1 L

——— M- 1 5 S it




4.1. Caracterfsticas y condicienes del entorno y de la vivienda

82. Tipo do vivienda Q 1. Casa l (2. Casa Indigena [ () 3.Carpa ) 4. Apartamento 1 (O 5. Pigza/ Cuarto en Inquilinato I QO 6. Gontenedor |

(O 7. Embarcacion é 8. Vagon i ) 8. Refugio Natural I O 10. Cueva : O 11. Puente l O 12.0tro ] 85.2 ;Cudl? 1 )

83. ;Cual es el material predominante de las paredes? 1 O 1. Bloque, ladrille, piedra, madera pulida l () 2.Tapia pisada, adohe ‘ O 3. Bahareque

(O A Materizl prefabricade | O 5. Madera burda, table, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal | (& 7. Zing, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico

) 8. Sin paredes O 9.010 | 83.2;0udl?

84. ; Cudl es el materfal predominanie del piso de Ia vivienda? ‘ > 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada () 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

“@ 3. Cemento, gravilla lo 4, Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon ] (D 5, Tierra o arena l O G.Dlrul 84.2 ,Cual? 1

( 85, ¢ Cual es el material predominante del techo? i O 1. Concreto (& 2.Tejasdebarrc | (O 3. Fibrocemento Q 4, 7inc I 5 5. Palma o paja

6. Plastico l (O 7. Deseches (cartén, lata, tela, sacos, etc) O 8.0tro 85.2 ;Cudl? )

.[ 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | ]( 87. Hacinamiento I O sl l O No |

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

() 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los ninos () 2. Sustancias guimicas al alcance de los nines 3. Medicamentos al alcance de los nifios

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

() 6. Botanes, canicas entre otros objetos pequenos o con piezas que puedan desmoniarse, al alcance de los nifos | > 7. Pasilios obstruides con juguetes, sillas u otros objetos

) 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas. aceites, enire otros l ﬁ 9 Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa l (> 10. Escaleras sin proteccion
T

89. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: I &4 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

Qﬁ 2. Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o recraacionales “ @ 3. Instituciones educativas I D 4, Servicios de salud ‘ O 5. Ninguna

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

O 1. Electricidad \p 2. Gas natural { (> 3. Gas Liquado del petroleo (gas propano) i ) 4. Lefia, madera o carbén de lefia ‘ ) 5. Pelrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

O 6. Carhon mineral i ) 7. Materiales de desecho | (O 8.0tro l 80.2 ;Cual? = ]
91. ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s crizderos o reservorios O sl ) 91.2 Cudlies)?
que pueden favorecer la presencia de vectores fransmisores de enfermedades? 3 NO g ’ '

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

.; 92, Ohserve si carca de la vivienda hay alguno de los siguientes:

) 1. Cultives O 2. Apriscos l O 3. Porquerizas { P2 4. Galpones i (O 5. Terrenos baldios

(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et {3 7. Ruido o sonidos desagradables | () 8. Malos clores

() 9. Sitios satélites de disposicion de excretas l ) 10. Rellenos sanitarics/hotaderos

) 11. Industrias Contaminantes (del sector energétice, minero, transporie, construccién, manufacturera, entre otros)

(O 12, Contaminacion visual ) 13.Rio o quebrada ; 14, Planta de tratamiento de agua residual | (» 15. Extraccion minera
(O 16. Canales de agua lluvia () 17. Vias de tréfico vehicular i ¢ 18, Quemas a cielo abierto | O 19.0wo

92.2 Especifique !

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

:Cl MO

94. Senale los animales que conviven con la familia d2atro de la vivianda o en su entorne inmediato, e indique cuanios sen:

’}9 1. Perrog ] @?.Gazc | ) 2. Porcinos ; ) 4. Bovidos: Bufales, vacas, toros () 5. Equidos: Asnos, mulas, caballes, burros
> 6. Qvinos / caprino ‘ (O 7. Aves de produccion f (8. Aves omamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster ‘ (> 10. Cohayas, congjos
(7 11. Animales silvestres I () 11.0ko l 94.2 Cual? 84.3 Registrar Cantidad I




4.3. Agua y saneamiento bsico

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

& 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) i () 2. Agua embotellada o en bolsa | (O 3. Acueducto veredal o comunitario l (O 4, Pila pablica

N,

) 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno I (O 9. Laguna o jagiiey

s

() 5.Carrotangue | (O 6. Abasto con distribucit’mccmunitar%a| (O 7. Pozo con bomba } (

< 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | () 11, Aguas lluvias

O 12.Aguatero | O 13.0w0 | 95.2 Cudl |

96. ¢, Cudl es 2l sistema de disposicion de excretas en la vivierda?

1. Sanitario conectado &l alcantariifado ‘ (2. Sanitario v letrina ‘ () 3. Sanitario conectado a pozo septico (O 4, Sanitario ecologice seco
- PO P ' I A b . ey : as ~ § L~ P
() 5. Sanitarie sin conexion | (S 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica | (O 7.Campo abierto ‘ S 8.0tra 96.2 Cudl? i )
97. ;Cudl es el sisiema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda®?
@ 1. Alcantarillado & 2. Pozo séptico ‘ ) 3. Campo de oxidacion , & 4. Biotiltro I () 5. Fuente hidrica ; (O 6. Campo abierto
O 7.0tro 97.2 Cual? ‘ A
N

98. 4 Como se realiza Ia disposicion final de los residuos sdlidos ordinarios de a viviendga?

§9 1. Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o municigal J ) 2. Enterramiento | O 3. Quema a campo zbierto

~ H

O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana | 5. Disposicion a campo abierto O 6.0tro | 98.2 Cudl? \




