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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza‘::

( 1. Departamento ‘ ( V@QO\/\ ) ( 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacién - Regional - Provincia ]

( |

PN S |
[ 3. Municipio / Area no municipalizada I I );/47( ;\\ l |
.

( 4. Territorio 1 ] ID: 1 Serial:

[ 5. Microterritorio ’ (fﬁ;—‘ |\{O :\Fj (Q(YY'@V\ k ID: ‘ Serial:

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

(7. Direccién )(8 Geopunto (online-offline) y altitud ! |

[ 9. Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) I laﬂ* dﬂ \3 €~ Long -3 {1V

L

[10. Namero de Identificacion de la familia } f ] ( 11. Estrato sociecondmico de la vivienda | (O 1. Bajo-Bajo
( Oo2ao | O 3 MedioBapo ‘ O 4. Medio | O 5 Medio-Alto 1 O 6. Alto
[ 12. Nidmero de hogares en la vivienda { J [ 13. Namero de familias en la vivienda [ } [ 14. Nimero de personas en la vivienda l

Y A U 2 2 N 2 W S NS N N N W W

1.2. Identificacidn del encuestador

(_15. Namero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) | f

)

L 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS k i’\ %/‘ {/2“0 f@fr( ( I
~J —

)

[ 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion I f\)@"bq%(/vf\/b\ /DO'\‘/‘PY\M Ml @qf‘O ]

[ 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion l

)

)

(_19. Codigo de fa ficha ) (20. Fecha diligencimiento de la ficha

)

2.1. Estructura y contexto familiar

[21. Tipo de familia ‘ (O 1. Nuclear biparental [ (O 2. Nuclear monoparental [ (O 3. Extenso biparental
( (O 4. Extenso monoparental ' O 5. Compuesto biparental ‘ (O 6. Compuesto monoparental [ O 7. Unipersonal
( 22. Namero de personas que conforman la familia { 7 [ 23. Estructuray dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

[ Seleccione el tipo de riesgo identificado } (O 1. Riesgo Bioldgico [ (O 2. Riesgo Psicoldgico { (O 1. Riesgo Social

| SN N . WY . S




Observaciones:

C

(

N N A N

[ 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) I (O 0a3puntos. Disfuncién familiar 1 O 4a6 puntos. Funcionalidad moderada

f (O 4a6 puntos. Alta Funcionalidad ]

L 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? l O sl ] O NO )
26. Si ‘la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) { (O 2. Sobrecarga ligera (47-55) )
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar (O 3. Sobrecarga intensa (> 56)
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo ] O 2. Tenue ] (O 3. Estresante
O 4. Energla Fluye 1 O 5. Intenso
2.2. Situaciones o condiciones de especial proteccion de Ia familia y sus integrantes
[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes ! O sl \ O NOj ( 29. Gestante en la familia [ O sl k O NO T
[ 30. Familia con personas adultos mayores 1 O sl ‘ O NO ] ( 31. Familia victima del conflicto armado I O sl i O NO )

( 32. Familia que convive con personas con discapacidad ] O s l O NO ] ( 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crémca

Lhuérfana 0 en estado terminal } O sl ] O NO ) [ 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible l O1.18

{

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

)

[ (O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) | O 9. 0tras | (O 10. Ninguna j

[ 35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl )
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre otros) O NO
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacin sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, QO sl
violencia 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

e

[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra } O sl { O NO

( 38.2 Silarespuesta es si indique cuales |

( ) (383 Recibe tratamiento | O8I [ O NO

L 39. Como obtiene sus alimentos | O 1. Cultiva

] O 2. Cria de animales ’ O 3. Caceria } O 4.R

ecoleccién de alimentos

L O 5. Trueque o intercambio { O 6. Compra l (O 7. Asistencia del Estado ‘ (O 8. Ayuda humanitaria ] O Otra) [ 39.2 Cual? ]

2.3. Practicas o mi'n'qiciunes prn{ﬁétnras para el cuidado de la 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. O NO J L potencian el cuidado de la salud de la familia O NO J
N
e
42. Précticas para el cuidado y proteccion de los entornos O sl l 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
O NO | | de relaciones sanas y constructivas O NO )
..
[ 44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Précticas para la conservacion de la autonomia O s
de redes colectivas para la promocion de la salud. O NO LY la capacidad funcional de las personas mayores. O NO
46. Practicas para la prevencion O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para OR )
de enfermedades en todas las edades. O NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) O NO

( 48. Capacidades de las familias para el gjercicio y exigibilidad del derecho a la salud ‘ QO sl [ O NO )




) 50. Segundo Nombre H*OD\/O .
|

)

od(\oq ) ( 52. Segundo Apellido ] C\r\ur\t;\féL

)

ion | [

J( 54, Numero de identificacion 48 683 Y Y32 ) 55. Fecha de nacimiento | 4> | oo 1 ’ﬁb)

. Hombre

57. Rol dentro de la familia l O 1. Jefe(a) de familia [ 2 2. Conyuge 0 compaiiero(a)

. Indeterminado

(O 3. Hijo(a) | O 4. Hermano(a) [ ( 5. Padre o madre [ O 6. Otro I Cudl l ;

1

(Conaocko !

60. Régimen de afiliacion | O 1. Subsidiado | (X 2. Contributivo | { 61. EAPB

O 3. Especial k O 4. Excepcidn ! O ‘5. No afiliado ) i‘f\’k)QjUCJ 6}95

srupo poblacional de especial proteccion I O 1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes t O 3. Personas adulta mayor

ndicion de discapacidad f () 5. Personas con orientacion sexual diversa { (O 6. Victimas de violencia ] @ 7. Ninguna

O 1. Indigena

O 2.ROM (Gitano) (O 3. Raizal | ( 64. Comunidad o pueblo indigena

O 5. Negro, Mulato, Afro i O 6.0tra (Y'7. Ninguna IL

discapacidad K O 1. Fisica | O 2. Auditiva ! O 3. Visual : - (O 4. Sordoceguera
i (O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple i O 8.0tra - ® 9. Ninguna

familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica l O sl { O NO-J -




3.2. Situaciones o condiciones de salud

‘\ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién O sl O NO

68. Intervenciones pendientes de promocin y mantenimiento de la salud i (O 1. Valoracion Integral para la PYMS

() 2. Valoracion integral por profesional en odontologfa para la PYMS ! (O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna (O 4. Aplicacion de flior

N . : vz . 1~ I3 I - ror . : :
(5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana { (> 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema 1 (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica ] (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito |

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

() 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para céncer de prostata ' () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
(O 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional } () 19. Atencion para el cuidado prenatal ~ Controles prenatales

(O 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad
(O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo : (O 22. Atencidn del puerperio i (©) 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
{0 24 Preparaci6n para la maternidad v la paternidad (O 25. Educacion para la salud ' (O 26. Ninguna |

68. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencién restringidos E (> 3. Largos tiempos de esperﬁ ‘ (> A No habia disponibilidad de la tecnologia
(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas ( (O 7. Persona enferma
(O 8 Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad (O 10. Falta de tiempo de! cuidador (> 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
(> 12. No afiliado

O sl !g@{mo

_ 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? \ > Sl ‘ @\NO ) [\ 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? D
73. EsmenordeSafios? | O Sl | ﬁ NO

[A—

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

/
AN

. 74. Resuitado de toma de medidas antropométricas E 74.1 Peso (en Kilogramos) ‘ A'S' VC\ - 74.2 Talla (en centimetros) ‘ 7 Qf.}
| . j {

/N

" 75, Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla i(_") 1. Obesidad ‘ (O 2.8obrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso (O 4. Peso Adecuado para la Talla

() 5. Riesgo de Desnutricidn Aguda ' (O 6. Desnutricidn Aguda Moderada l (> 7. Desnutricién Aguda Severa

f 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial ‘

78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el Gitimo mes alguna enfermedad como; O sl |
Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad.

77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda

(O 1. Cabeza O 2.Cara ) :

< 3. Pl O 4.Toraxyabdomen | (_78-2Cudles | )

O 5. Extremidades (> 6. Comportamiento ( )
" 19, ¢ Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? O sl T ONo )

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

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

|
|
(> 4. No habia disponibilidad de la tecnologia (O 5. Falta de tiempo del cuidador { () 6. Tratamiento con remedios caseros }
(O 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cuitura (> 8. No afiliado }

( 81, Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por algln agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional O 2. Partera i > 3. Sabedor de la salud propia i ¢ No aplica




R R

i {
-Senq ) [ 50. Segundo Nombre [H,d/\/q . J
revr ) ( 52. Segundo Apellido | (Qoc e\ )
jon | © € )( 5. Namero de identificacion | \OGF@xq0 W\ & ) (_55. Fecha de nacimiento (%0 |66 o)
. Hombre 57. Rol dentro de la familia 1 X 1. Jefe(a) de familia } O Cényugebcompaﬁero(a)
. Indeterminado ; { O 3. Hijo(a) | O 4. Hermano(a) [ O 5.Padre o madre | O 6.0tro | Cudl I
: Do de. eas= 20 )
(50,1 ) (60. Régimen de afiliacion | O 1. Subsidiado | (/2. Contributivo | { 61. EAPB )
‘5(.0,2)(\\}0’ ) O 3.Especial | O 4. Excepeién | O 5. No afiliado J L Puena. €P3
_ﬁ;;f rupo poblacional de especial proteccion ; (O 1. Nifias, nifios v adolescentes [ O 2. Gestantes ] (O 3.-Personas adulta mayor
_C ndicion de discapacidad E (O 5. Personas con orientacion sexual diversa I O 6. Victimas de violencia | & 7.Ninguna
ji . ] O 1.Indigena O 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal | ( 64. Comunidad o pueblo indigena
L« O 5.Negro, Mulato, Afro | O 6.0tra__| ¢§ 7. Ninguna _J | X
:6_0 discapacidad | (O 1. Fisica : O 2. Auditiva ] O 3. Visual - O 4. Sordoceguera )
L l (O 6. Psicosocial (mental) ‘ O 7. Mdltiple E O 8.0tra : .,(}9. Ninguna
m : » familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ! O sl '{ 4 NO )




3.2. Situaciones o condiciones de salud

\ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion OR] O NO 3

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud (O 1. Valoracion Integral para la PYMS )
(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna (O 4. Aplicacién de flior
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana ‘[ (> 6. Vacunaci6n de acuerdo con el esquema % (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polva
(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito |
(O 1. Planificacién familiar y anticoncepcion | () 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular (O 13. Tamizaje para ITS (O 14.Tamizaje para cancer de cuello uterino
() 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cdncer de prostata E O 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional | (O 19. Atencion para el cuidado prenatal — Gontroles prenatales | () 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad |
(O 21, Interrupeion Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencion del puerperio } (©) 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
{0 24 Preparacion para la maternidad y la paternidad (O 25. Educacion para la salud I (O 26. Ninguna |

| 68. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

N

(O 2. Horarios de atencion restringidos (O 3. Largos tiempos de espera ’ > 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE ‘ (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas I (O 7. Persona enferma

(> 8 Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad (O 10. Faita de tiempo del cuidador (> 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
(7 12, No afiliado

)
\. /

o

| 70. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? ‘ O sl l'}Q NOJ( 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? “ O sl ] %NO

’

1 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) j; 73. Es menor de 5 afios? O s ' )g) NO

e

(]
‘ 74. Resultado de torna de medidas antropométricas 74.1 Peso (en Kilogramos) | A 9‘,(4 A 74.2 Talla (en centimetros) { l - 'Sb
)

RN

(O 2.Sobrepeso f (3. Riesgo de Sobrepeso () 4. Peso Adecuado para la Talla

| 75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para fatalla | (O 1. Obesidad

(> 5. Riesgo de Desnutricién Aguda { (6. Desnutricidn Aguda Moderada ' (& 7. Desnutricion Aguda Severa

,
(

| 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial 1

1 JJ i

( R ) . = | 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el Gitimo mes alguna enfermedad como: O sl

77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda ! Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas

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

O 1. Cabeza (> 2. Cara

) 3. Piel O 4. Torax y abdomen {_78.2 Cudles | J

¢y 5. Extremidades (O 6. Comportamiento | [ }
{ ihi P& f 7 i A 3
. 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ! os - ON |

" 80.Sila respuesta a la pregunta anterfor es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencion |

> 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia de! profesional de salud (O 2. Horarios de atencién restringidos . (> 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia 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

f 81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por alglin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional O 2. Partera O 3. Sabedor de la salud propia 1 (O Noaplica

|
] /




J ( 50. Segundo Nombre I qukd.\

) (52 Segundo Apellido | \tle,re L..
) \

0l cacién ﬂ)_Q ) ){ 54. Numero de identificacion I \061610 O%[ 55. Fecha de'naciml;ento’&o"fg l bMiSV 1 (w“ J

X 1. Hombre 57. Roldentrodelafamila | O 1. Jefe(a) de familia | O 2. Conyuge o compaiiero(a)

3. Indeterminado | | X 3. Hijo(a) [O 4. Hermano(a) ’ O 5.Padre o madre | O 6.0tro ! Cudl (

Clodlani<

80. Régimen de afiliacion | O 1. Subsidiado | @ 2. Contributivo | ( 61. EAPB

O 3. Especial [ O 4. Excepcion I O 5. No afiliado

N Pgeva <p

62. grupo poblacional de especial proteccion } (2 1. Nifias, nifios y adolescentes ‘ O 2. Gestantes

I (O 3. Personas adulta mayor

ndicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa !

(O 6. Victimas de violencia

| O 7. Ninguna

1 ] (O 1. Indigena ' O 2.ROM (Gitano) O 3. Raizal

| | 64. Comunidad o pueblo indigena

(O 5. Negro, Mulato, Afro ] O 6.0tra (R 7. Ninguna | ’

O 3. Visual

aaaaa

discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva { O 4. Sordoceguera
[ O 6.Psicosocial (mental) | O 7. Miiltiple 3 O 8.0tra D 9. Ninguna
11 familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ! O sl ( OXNO j




{
N

3.2. Situaciones o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion OR! 2§ NO k‘\

68. Intervenciones pendientes de promacion y mantenimiento de la salud f (O 1. Valoracion Integral para la PYMS )

(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologfa para la PYMS (> 3. Promocion y apoyo a lactancia materna (O 4. Aplicacion de fidor

() 5. Profilaxis y remoci6n de placa bacteriana j (> 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema I (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica ! (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

')

(O 1. Planificacion famifiar y anticoncepcisn | () 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular (O 13. Tamizaje para ITS (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

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

(O 18. Atencién para el cuidado preconcepcional ! (O 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales

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

O 21, Interrupeién Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencidn del puerperio | (& 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

i |

(D 24. Preparacidn para la maternidad y la paternidad (O 25. Educacion para la salud 1 )@ 26. Ninguna

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

(O 2 Horarios de atencién restringidos (O 3. Largos tiempos de espera ! (> 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 8. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas l (& 7. Persona enferma

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

\..

(O 12, No afiliado

(

70. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? ‘ O sl ] X NO\){ 71. Sies menor de 6 meses, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? ’ O sl I @( NO

4

|

4

R
-

72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) )l\ 73. Es menor de 5 afios? O sl ’ 9 NO

i
X,

74. Resultado de toma de medidas antropométricas ‘ 74.1 Peso (en Kilogramos) ‘ ]S\La 74.2 Talla (en centimetros) [ ’\MY‘O .

" 75 Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla ‘ > 1. Obesidad

(> 2.Sobrepeso r (> 3. Riesgo de Sobrepeso (O 4. Peso Adecuado para la Talla

) 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ( (O 6. Desnutricién Aguda Moderada ; (O 7. Desnutricion Aguda Severa )

76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial j ]
( o . - l 78. ¢Actuaimente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: O 8!

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

O 1.Cabeza () 2.Cara ; :

) 3. Piel O 4. Torax y abdomen \_78.2 Cudles | )
1 () 5. Extremidades () 6. Comportamiento [ )
\ 79. ;Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? } O C No |

p

80.Sila respdesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién

(> 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia de! profesional de salud (O 2. Horarios de atencion restringidos ‘ (O 3. Largos tiempos de espera
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologfa (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 ‘

P
i
|

81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algtin agente de la medicina tradicional? |

O 1. Médico tradicional (O 2 Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia i O Noaplica




4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y dela viviend_av

82. Tipo de vivienda /Q 1. Casa ‘ (O 2.Casalndigena ' O 3. Carpa l O 4. Apartamento 1 (O 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato ] (O 6. Contenedor
(O 7. Embarcacion O 8. Vagbn ' O 9. Refugio Natural | O 10.Cueva 1 O 11.Puente ‘ O 12.0tro | 85.2 ;,Cudl? 1

83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? J )@ 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 ]O 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
(O 8. Sin paredes O 9.0tro 1 83.2 4 Cual?

84. ; Cual es el material predominante del piso de la vivienda? ' O 1. Aifombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada } )Q 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

(O 3. Cemento, gravilla | (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon 1 (O 5. Tierrao arena l O 6. Otro] 84.2 ;/Cual? ! )

85. 4 Cual es el material predominante del techo? ] (O 1.Concreto O\Z Tejas de barro O 3. Fibrocemento O 4.Zinc 1 (O 5.Palmao paja
(O 6. Plastico ’ (O 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, efc) O 8.0tro 85.2 ;Cual? )

( 86. ,,De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? ] Z_ JL 87. Hacinamiento | O sl l O NO )

88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
(O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios ' O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

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

(O 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 objetos
(O 10. Escaleras sin protecciénj

L JO 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros ] (O 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa

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

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

90. ¢ Cudl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?
(O 1. Electricidad l& 2. Gas natural ] (O 3. Gas Liquado del petroleo (gas propano) ‘ O 4. Lefa, madera o carbén de lefia

O 5. Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol

L (O 6. Carbén mineral ’ O 7. Materiales de desecho l O 8.0tro } 90.2 ;Cudl? |
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl . )
; ; 91.2 Cual(es)?
L que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? & NO )

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

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

O 1. Cultivos O 2. Apriscos O 3. Porquerizas [ O 4. Galpones ’ A} 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et [ (O 7. Ruido o sonidos desagradables l O 8. Malos olores
(O 9. Sitios satélites de disposicion de excretas } (O 10. Rellenos sanitarios/botaderos
(O 11 Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccién, manufacturera, entre otros)
(O 12. Contaminacion visual (O 13.Rio 0 quebrada ‘ (O 14. Planta de tratamiento de agua residual ] (O 15. Extraccidn minera
ﬂ’ (O 16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de trafico vehicular } (O 18. Quemas a cielo ahierto l O 19 0tro
t 92.2 Especifique
S/
93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? O sl )
YN0
94. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son: )
O 1. Perros g ,Q 2. Gato | O 3. Porcinos ’ (O 4. Bovidos: Bufalos, vacas, toros l (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(O 6. 0vinos / caprino ] (O 7. Aves de produccion ‘ (O 8. Aves ornamentales O 9. Peces ornamentales, hamster ’ (O 10. Cobayos, conejos
11. Animales silvestres 1. 41?7 i i
O ilvestr ' @) Otro l 94.2 Cudl’ l 1 94.3 Registrar Cantidad l \ S a/ . N )




AN
g V

4.3. Agua y saneamiento hasico . -

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

Q 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) } (O 2. Agua embotellada o en bolsa ‘ (O 3. Acueducto veredal o comunitario l (O 4. PilapUblica
/.

(O 5.Carrotanque | (O 6. Abasto con distribucin comunilariai O 7.Pozocon bomba[ (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno ! O 9. Laguna o jagliey
\O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento l (O 11, Aguas lluvias |O 12. Aguatero [ O 13.0tro f 95.2 Cual |

! J

96. ;,Cudl es el sisterma de disposicidn de excretas en la vivienda? )
Qﬁ 1. Sanitario conectado al alcantarillado ’ (O 2. Sanitario y letrina ‘ (O 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco
O 5. Sanitario sin conexion I (O 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica P O 7. Campo abierto l O 8.0tro 96.2 Cual? |
97. ¢ Cudl es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda? )
;‘)Q 1. Alcantarillado O 2. Pozo séptico l (O 3. Campo de oxidacion ] O 4. Biofiltro ‘ (O 5. Fuente hidrica l O 6. Campo abierto
_O 7.0t 97.2 Cudl? | Py
A 4
98. ¢ Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?
Y& 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal l (O 2. Enterramiento I O 3. Quemaa campo abierto
(4. Disposicion en fuentes de agua cercana I (O 5. Disposicién a campo abierto ‘ O 6.0tro l 98.2 Cudl? ‘




PLA DE INTERVENCION COLECTIVAS (PIC)

HOSPITAL SAN JOSE
BECERRIL-CESAR

2025 St gy

(,Estas sattsfecho con la ayuda que

recibes de tu familia cuando tienes

problemas?

¢Conversa entre ustedes los

problemas que tienen en la casa? / /

¢Las decisiones importantes se

toman en conjunto en la familia? /
3fines de semana son

compartidos por todos en la casa? /

¢éSientes que tu familia te quiere? /

0 A 3 PUNTOS: DISFUNCION FAMILIAR.
4 A 6 PUNTOS: FUNCIONALIDAD MODERADA
7 A 10 PUNTOS: ALTA FUNCIONALIDAD

o
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

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

1.1. Datos generales del escenario del entorng que se caracteriza

s 7 5 i : L . e
(1. Departamento f LV @50 Y ) Lz. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacidn - Regional - Provincia [ ; )
A s e e N
C " | )
P . 7N 7
{_3. Municipio / Area no municipalizada | ) 4 0 (€ (VI | | )

7
[ 4. Territorio f } iD: ‘ Serial: }
/) 1 AN
(5. Microtertitorio | ] Zn\p0O A NV = |seria:
( é_.méa;regimienm/ Centro de boblado/\/ereda/ Local‘sdad/ Barrio/ Resguardo indigena ] S )\
( )

ﬁ o ' Y , , X N

¥ Direccion | J[s. Geopunio {online-offiing) y altitud I I J
(8. Ubioacien cel hogar (ouands no s ouenta oon nomonctatura, o de rference) | { oo} = f . FAAS T oo 3 LOAO L)
’ ; me— ™ s g g I M
[ 10. Namero de ldentificacion de la familia l f )( 11. Estrato socieconémico de la vivienda l 1. Bajo-Bajo )
L _Oo2sso | O 3 Medio-Bajo | O 4. Medio | O 5. Medio-Alto | O 6. Alto )
[ 12. Namero de hogares en fa vivienda } J £13. Namero de famifias en fa vivienda I ) ( 14. Ndmero de personas en fa vivienda I )

1.2. identificacion del encuestador '
( 18. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) { ' ' ' I }
N ]
[ 18. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS [ j/(%/g )/ ,{ V48284 [ [ )
i v 7= . .
(" 17. Responsable de Ia evaluacicn de necesidades en salud - caracterizacion | A TFge/ /A | rae, V) &4’7'\/- j
. T ; A /
( 18. Perfil de quien realiza la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion [ )

A J

_18. Codigo de laficha | . ) (20, Fecha ditigencimiento de fa ficha. )

2.1, Estucturay contexto famitiar

(21. Tipo de famitia { O 1. Nuclear biparental | O 2. Nuclear monoparental | (O 3. Extenso biparental )
‘\ (O 4. Extenso monoparental % (O 5. Compuesto biparental { O 6. Compuesto monoparental % : O 7. Unipersonal ) ‘
L 22. Namero de personas que conforman la familia E ) ( 23, Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) ]
{ Seleccione el tipo de riesgo identificado | (O 1. Riesgo Bioldgico f O 2. Riesgo Psicoldgico | { QO 1. Riesgo Social }




[ Observaciones:

C
- ‘ N

S

JUU

{,'_ 4. Funcionalidad de ta familia {Apgar familiar) ,f Q. 023 puntos. Disfuncién familiar { O 4a6 puntos. Funcionalidad moderada l O 4a6 puntos. Alta Funcionalidadj

\ - £l ot se denfioa uncidador principal de s, s, prsons oon dscapacied, al Tawosmamed? | _OS [ OW )
(ZTi. Si la respuesta anterior es Si aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado' ,’_ O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) [ O 2. Sobrecarga ligera (47-55) "l
(__“Puntaje para determinar si se requiere intervencian ingividual o familiar i O 3. Sobrecarga intensa (> 56) J
(‘27. Interrelaciones de la familia con af contexto socio cultural (ditigenciar EGOMQPA) O 1. Positive ,’ O 2. Tenue f O 3. Estresante -W
L : Q 4. Energia Fluye- | O 5. Intenso J
2.2, Simz_lcianes o condiciones de especial prnfacciﬁn‘ dela familia_fy sus}ntegranles ‘ et i
Q&. Familia con nifias, nifics y adolescentes } O si { O m (_29 Gestante en Ia familia ' ] QO st } onNo |
uﬁ. Familia con personas aduttos mayores [ O st g O NO j ( 31. Familia victima del conflicto armado ’ O s ; O No ]
[& Familia que convive con personias con discapacidad ,[ O s ; O NO—} @ Famiii; qQue convive con personas que prasentan alguna enfermedad crfmica.,}

Quérfanapen estado terminal ;’ O st ; QO N C34. Familia que convive con persona Que presentan alguna enfermedad transmisible ] O 1.18 j

A

[ O Le;ra ,’ O 3. Escahiosos, enfermedades infecciosas de ia pief u otras f O 4. Maiaria f QO 5. Dengue } O 6. Chagas ) QO 7. Hepatitis A j

O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenibie ( varicela- parctiditis, otra) f O 8. 0tras I O 10. Ninguna j
-
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos { Eventos significativas gue inciden de manera positiva o negativa en la Qs
personay familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente Que genera discapacidad, separacién pareja, entre otros) O NO
,( 36. Familia en situacion de vuinerabilidad social (Consumo de SPA - Alcahol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interparsonales, QO s

i\_ violensia intrafamiliar, trastorno mentai, entre otras)

O Ko

*v

J

i

)

(37 Familia-s?&n précticas de cuidado de safud criticas de varios de sus integrantes que ponen en 1iesyo o han afectado en fa salud (Héhitos O] w
I alimentarios, situaciones de abandono) O NO

)

)

-/

1

( 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra { O st ' O No

L 38.2 Sila respuesta es si indique cuales ’

j L%.s Recibe tratamiento i QO si ] O NO

.f' . ¥ . ., - - . -~ - < x H
39. Cémo obtiene sus alimentos g O 1. Cultiva ; O 2. Cria de animales J] O 8. Caceria f QO 4. Recoleccion de alimentos

L_O 5. Trueque o intercambio t O 6. Compra f (O 7. Asistencia del Estado ]l O 8. Ayuda humanitariz l O s Otra L39.2 Cudi? [

2.3. Pricticas o condiiones protectoras pars ef cuidada de ia satud predominantes en i Tamilia
i

48. Habitos de vida saludable adaptado a fas condiciones L Ost \¥ | 41. Recursos sociosmacionales que ... Qs e —7, =
Lcontextuales y culturales de la familia y sus integrantes. | O No J _Potencian el cuidado de la safud de la familia O NO . )
[ 42. Prcticas para el cuidado y protecsion de los entornos O 8i } [ 3. Practicas de favorecen el establegimiento Osi 3§ ‘;
f\_" O NO "j de relaciones sanas y construgtivas O NO }

g{- 4;1 Recursos sociales y co«rﬁ_unitarios para el establecimiento O s © 45. Practicas para la conservacion de Ia autonomia O sl \.
l de redes colectivas para la promacién de fa salyg, O N iy la capacidad funcional de fas persenas mayores., O NO J
(Tﬁ. Practicas para Iz prevencion o8 ’f 47. Practicas de cuidado desde log saberes ancestrales/tradicionales (aplica para Q st :__\';
| de enfermedades en todas las edades, Q No_j | poblaciones y comunidades indigenas, niegras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) QN

(48, Capacidades go fas familias para el gjercicio y exigibilidad del derecho a fa salud [ Osi O No )




3.1. ldentificacion de cada une de los integrantes

s n { . '
[ 49, Primer Nombre | Milel dlj ) ( 50. Segundo Nombre l )
H " - 3
(51, primer Apelive | MOwe(py ) ( 52, SequndoApeliide | (pumes )
o LE

( 53. Tipo de identificacion | /) )( 54. Ngmero de identificacion | (082435 18 )(55. Fecha de nacimiento | | 5% ELA\M; 22 )
| 56. Sexo (O 1. Hombre ) { 57. Rol dentro de la familia | @ 1. Jefe(a) de familia ] (O 2.Conyuge o compafero(a) )‘
L W 2. Mujer | O 3. Indeterminado J L O 3. Hijola) [ O 4. Hermano{z) '§ () 5. Padre o madre ! O 6.0tro ] Cudl i |
(58 ocupacion | Aewa de (859 )
(58 Nivel Educativo ) { 60. Régimende afilacin | (& 1. Subsidiade [ O 2. Contributivo | { 61. EAPB  AJUeVa s )
A2 Ppipena ) O 3.Especial | O 4.Exeepcion | O 5. No afiliado L |
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion l O 1. Mifias, nifios y adolescentes } QO 2. Gestantes J O 3. Personas adulta mayor ‘;
(O 4. Persona con condicion de discapacidad { (O 5. Personas con arientacion sexual diversa i O 6. Victimas de violencia [ () 7.Ninguna J
| B3. Pertenencia étnica I O 1.Indigena } O 2. RO (Gitanc) O 3. Raizal ] ( 54. Comunidad o pueblo indigena \1
'\ (& 4. Palenquero [ (O 5. Negro, Mufato, Afro i O 6. 0tra () 7. Ninguna j L J
( B8. Reconoce alguna discapacidad ; () 1.Fisica ; O 2. Buditiva [ O 3. Visual C 4. Sordoceguera \J
t O 5. Intelectual I (O 6. Psicosocial (mentaf} f O 7. Maltiple ! O 8.0tra O 8. Ninguna )

LGG. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica l O st i C NO j

f\

-




N
A

‘3.‘2.vSituacin»nesvjn;:aondininnes;ﬂa salud

TN
L 67 Cump!e con el esquema de atenciones de promocién y mantemrmento para el mamento de curso de vida o para la gestacion i O sl ] O NO J’
58. Inervenciones pendientes de promocién y manienimiento de fa salud ]f QO 1. Valoracion integral para ia PYMS
(O 2. Valoracién mtegral por profesionat en odonto!ogla para la PYMS ; Q Promo»zon y apoyo 2 lactancia materna ! O 4, Aphcac;on de fidor
(O 5. Profilaxis y remocron de placa bacterfana O 6 Vawnacson de acuerdo con et esquema l O 7. Fortmcacxonscasera con mrcronu’mentes en polvo
O 8. Supéementamon con micronutrientes O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica [ O 10. Tamizaje para anemia - Hemogiobina y hematocrite
('3 11 Pldmfmacmn fammary antnconcepmon Q 12. Tamizaje de riesgo Lardmvascu!ar , Q18 Tamfza;e para I7s J O 14. Tamizaje para cancer de cuello utermo
Q 1o Tamlza e para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata ,lr O 17. Tamizaje para céncer de colon y 'ecto
O 18. Atencitin para el cuidadg precom:npcianai 5 O 18. Afencion para el cuidado prenatal ~ Controles prenatales I O 20. Gurso de preparacién para la maternidad y paternidad
Q 21. lntermpcmn Voluntana del Embarazo J O 22. Atencion del puerperio I O 23 Atencién para el segucmnemo dei recién nacido
t \) 24 Prpparacxon parala matem:dady ia ﬁatemsdad I (O 25. Educacién para fz salud } QO 26. Ninguna )
69. Mativo por ef cual no ha recibido las atenciones de promecion y mantenimmiento de fa salud l O 1. Lugar de atencion lefano, cerrado o ausencia del profesional de salud |
O 2 horanos de atencidn reetnnqndos } O 3. Largm tlempos de espera I O 4 No habna d;spombmdad dP la ternuloasa
O 5 Desconommlenm dei derechaalas infervenciones de DTPE O 6. Desconomm*en’m que fas mtervenmones san gratunas ; C ) 7. Persona enferma
(O 8. Persona hospitalizada O 8. 0rden médica por enfermedad (O 10. Falta de tiempo det cuidador { (C 11, Rechazo de fa atencitn por fradicion o cultura
O 12. No afitiado )
| 78, X eahza aiguna pract:ca deponn)a 0 realsza ejefctﬂc;o° T C ) SI ];w O NO.) (71 Sl es menor de 6 mes;,s:recxbe lactancia materna e‘«,iuswa? ] O S ] ' Q NO J’
— , —
L?Z Si es menor de 2 afios, ,,has’ta cuande recibio lactancia materna? (en Imeses) } J [ 73. Es menor de 5 afies? l QO sl J O nNo |
tm. Resultado de toma de medidas antropométricas i 74.1 Peso (en Kilogramos) ! g@ ﬁ'} ; 74.2 Talla (en centimetros) { , ) é ( \ Y
(' 5. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la faifa ‘ (O 1. Obesidad f O 2. Sobrepeso [ O 3. Riesgo de Sobrepeso f O 4. Peso Adecuado parala Talla |
;! O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda j O 6. Desnutricion Aguda Moderada } (O 7. Desnutricion Aguda Severa J
L?B WMedida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial ,’ , )\
[ o ) N L 78. ¢ Actualmente presenta ¢ ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: O s \!'
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soflura de estomago Tos, resiriade, gripa, hronguits o pulmenia? Problemas |- -
: de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. O NO J
O 1.Cabeza O 2.Cara :
. N o e T \
O 3. Piel O 4. Torax y abdomen LTS'Z Cugles [ )
O 5. Extremidades O 6. GComporiamiento ) C )
-
( 78. ¢Esta recibiendo atencion ¥ tratamiento para la enfermedad actual? 1[ OR:| I O NO |

°€} Sila respuesta a fa pragunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual ne ha recibido la atencidi
O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausengiz del profesional de salud i O 2. Horarios de atencién restringidos } O 3. Largos tiempos de espera
O 4. No habfa disponibilidad de 1 tecnologia ! O 5. Falta de tiempo de! cuidador f O 6. Tratamiento con remedios caseros

LO 7. Rechazo de la atencidn or tradicién o cultura % O 8. No afiliadg

™
|

81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompanado u orientade por algiin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional i (O 2.Partera % O 3. Sabedor de fa sajud propia ]’ O No aplica

¥_J-_( |




4.1, Caracteristicas y condicienes del entorns y de la vivienda

82. Tipo de vivienda O 1.Casa % (O 2.Casaindigena ! O 3.Carpa ; (O 4. Apartamento ! (O 5. Pieza/ Cuarto en inguilinato l O 6. Contenedor
(O 7.Embarcacidn | O 8.Vagén I (O 8. Refugio Natural ! O 10.Cueva l O 11. Puente 5 O 12.0tro l 85.2 ;Cudl? !

83 (,CUal esel matenalpredommante de fas paredes? Jl (O 1. Bloque, ladriilo, piedra, madera pulida } (O 2. Tapia pisada, adobe l O 3. Bahnreque

O 4 Materiel nrefabncado (O 5.Madera burda, tabla, tabion | O 6. Guadua casa, esterilia, otro vegetal IO 7.Zinc, tela, fona, cartén, latas, desechos, p!as’uco
O 8. Sin paredes O 9.000 | 83.20ual?

|

84. ;Cudl es el material predominante de! piso de la vivienda? ‘ O 1. Afombra o fapete. mérmol, parque, madera pulida y lzcada l () 2. Baldosa, vinifo, tableta, ladrilio
O 3. Cemento, gravilla ] (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablén ! O 5. Tierra o arena 1 QO 6. Otrol 84.2 ;Cudl? l

J
- ; N
85. ;Cudl es el material predominante del techo? i O 1.Concreto O 2.Tejasdebarro | (O 3. Fibrocemento O 4.Zinc ‘ (O 5.Pamao paja
L O 6. Plastico i (O 7. Desechos {carton, lata, tela, sacos, &ic) O 8.0tro 85.2 ;Cudl?
[ 88. ¢ De cudnios cuartos o piezas dovmiterio dispone esta vivienda? % } ( 87. Hacinamienio [ O st : O NO J‘v
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en {a vivienda W

(O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustancias guimicas al alcance de 10s nifios ( O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

O 4. Velas, velones, incienso encendidos en fa vivienda (O 5. Canexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Bolones. canicas entre otros objelos peguefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios { (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, silias u otros objetos|

O 8. Superiicies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, entre oiros z O 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa l (O 10. Escaleras sin proteccidﬂ

{89, Desds la vivienda se puede acceder faciimente & } O 1. Medios de transporte (Buses, aulos, camicnes, lanchias, etc)
‘O 2. Parques, y dreas deporiivas, Ceniros sociales y/o recreacionales ]I O 3. Instituciones educativas ‘ O 4. Servicios de salud ; O 5. Ninguna

\
{ 98. ;Cudl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar? |

O 1. Hectricidad ! O 2.Gas natural} (O 3. Gas Liguado def petroleo {gas propano) ] O 4. Lefia, madera o carbon de fefia l QO 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
(O 6. Carbon mineral i (O 7. Materiales de desecho ] O 8.0tro | 98.2 (,Cuél? l

91. ;3e observa cerca de ia vivienda o deniro de elia s criaderos o reservorios os ( §1.2 Cudi(es)?
| ue pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO P ’

4.2. Bficies u ocupaciones ge se desarrolian en la vivienda o su eniome inmediato {peridemicilic)

( 92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes:
O 1. Culiivcs Q 2 Apnacos J O 3. Parquerizas

) 4, Gaipones { () 5. Terrenos baldios

6 Pree.encna de Plag:s roedores cucarach?s, mncuaes moscas, et ! O il Rutdo osomdos desagradab!es } O 8. Malos oiores
C 3 9. mas sanéiites de dsspaqxufm de exm»ta i ”'\ 10 Rellenos s.:mtanox/botadems

O 11, Industrias Contaminantes (del sector energétice, minero, transporte, consiruccion, manufacturera, entre otvos)

(O 12. Contaminacion visual (O 13.Rio o quebrada ! (O 14. Planta de fratamiente de agua residual 1 O 15, Extraccion minera
(> 16. Canales de agua luvia (y 17. Vias de tréfico vehicular { (> 18. Quemas a tielo abiero t O 19.0tro
L92.2 Especifique %

83, ;Alinterigr de Ja vivienda se realiza alguna actividad gcondmica? O st )
- QO No }

84. Sefiale 10s animalas que conviven con 3 familia dentro de 1a vivienda 0 en su entorng inmediato, e indique cuantos son:

(1, Parros ? O 2.Galo 1 O 3. Porcings ; 4, Bévidos: Bitalos, vacas, toros ! (O 5. Eguidos: Asnos, mulas, cabalios, burros

O 6. Qvinos / capring t[ O 7. Aves de produrcién } O 8. Aves omamema!es ! O 9. Peces ornamentales, hamster l (O 10. Cobayos, conejos

O 11 Animalessivestes | O 11. Otro | 842 cua? | 94.3 Registrar Cantidad |




4.3. Aywa y saneamisnto hdsico

h

85. ;Cudl es fa principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humana en {3 vivienda?

O 1 Acueducto admmxstrado por empresa prestadora (ESP) } () 2 Agua embmeilada o en bolsa ]

3 Acue'iucto veredal 0 comunitario I O 4.Pila puohca

O b Cafm tanqut* ! O 6 Abasmcondmnbuﬂﬁn comumtana 1 O Pnza con tmmba }

£ ) ‘8 Pazo sm tmmba aliibe, jagiiey o bdr}eno [ O 9. Lagumo ;aguey

\Q 10, Ric, quebrada, manantiai ¢ nacimiento { O 11, Aguas liuvias ; 12. Aguatero I O 13.0tro l 95.2 Cudl

|

96. ¢ Cudl es 2! sistema de disposicion de excretas en {3 vivienda?

O 1. Samtano coneczado a! a!cantanﬂada

l O 2 Sanitario y fetrina <3 Sanliano conectado a pozo septlw

O 4. Sanitario ecoldgico seco

! f\ 5. Sanitario: sin conexmn

2 Q 6 Samtanu con disposicion & !uenie hmrzca“ : Q' 7 Gampa abierto 2 ) 8. Otro

9.2 Cudl? |

Cuél w 8l g xstema ﬁe dis pawén x}e dguas restdua eg dor‘m,sm,as éit fa mvm@a?

f' h) 1 Aicamanl!ado O

2. Poze séptico g

() 3. Campoe de oxidacion g C\‘)m 4, Biotiltro g

>y 5 Fuetite hidrica f

2o | o o

O ) 8 Carr'poablerto o

98. ;Como se realiza fa disposicion final de los residucs sofidos ordinarios de Wem}a?

O 1. Recoleccitn por parte de! servicio de aseo distrital o municipal f O 2. Enterramiento J

(O - 3.0uema a campo abierio

O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana [ O 5. Disposicién a campo abierto ’ O 6.0t f 88,2 Cual? }




3.1. ldentificacin de cada uno de los integrantes.

[ 49, Primer Nombre i ,Lf)“(; \ Q } { 50. Segundo Nombre 1

N
J

; : N

( 51. Primer Apeltido l. M@ V%{/\@"’L )( 2. Segundo Apellido ] Mo 6]~ §
' Y e g . B

("83. Tipo d identifiacién | ) (. )(_54. Numero de identiticacien | /() L AID 557 ) 55. Fechade nacimiento |25%% a2 | 30 )
| 56. Sexo & 1. Hombre ] { 57. Rol dentro de fa familia l O 1. Jefe(a) de familia I O 2.Cényuge o compafiero(a) ]
L O 2.Muer | O 3. !ndeteminadcji\ QO 3. Hijo(a) §O 4. Hermano(a) { O 5.Padreomadre | O 6.0tro i Cudl { }
{ 58. Qcupacidn i )
59. Nivel Educativo ) { a. Régimendeafiiacien | @ 1. Subsidiade | O 2. Contriputivo | [ 81, EAPB_ JULCVE ¢/ )
.U OsEspecial | O 4.Exesbeion | O 5.Noafifiedo ) | B

i
i

82. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccitn l O 1. Nifias, nifios y adolescentes ! O 2. Gestantes [ O 3. Parsonas aduita mayor
_ O 4. Persona con condicidn de discapacidad i (O 5. Personas con grientacion sexual diversa l (O 8. Victimas de violencia } Q) 7. Ninguna

[ 83. Pertenencia étnica i O 1.lindigena { (O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal ] ( 84. Comunidad o pueblo indigena
O 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulato, Afro | (O 6. Otra O 7.Ninguna ) | i

b L h S

B8, Reconace alguna ddiscapacidad I M(MWMFmea . '1 B Qﬂzhudxlm _ } O 8. Visual () A Sordocegue‘ram__N_A_,_:‘:
O & Intelectual ? ) 6. Psicosocial (mental) O 7. Maliple l O 6. 0tra O 9. Ninguna j

L 88. Elintegranie de la familia presema' éhuaciones o condiciones de salud crériiga

M

T o)




3.2. Sitiaciones njc:n‘lidicioinﬁgde safud . ;}; b B S

( 6? ‘ Cum&éz&-}hel gsquema de atenciones de pramocion;f;ﬁr—!temmlento para el momento de curso de vida ¢ pﬁra la gestacién I O St J Q No }
bs lnle:verccé;{:;;ent;aerxisq de promiocidn y manisniniento de fa salud T O 1. Valoracion integral para fa PYMS )

B ('; 2. Valorac‘on mtegral nor profesxonai en odontolcgta para fa PYMS Q Ng Promoc:on Y a;;oy; 2 lactancia matema f O 4, Aphcac;on de ﬂuor ]
0. &; Prof;!axzs y remocmn de placa bactenana O 6 Vacunacmn de acuerdo con el esquema z O 7. Fortmcacxon casera con mtcronutnentes en poivo ‘

- O 8. sixg;!;ﬁentacmn con micronutrienies O 8. Desparasitacian intestinal antifiemintica f O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemaiowrsto‘_ N

1%..@ 1. Planificacion familiar y anticoncepcion f“) 12. Tamizaje de rigsgo cardiovaswiar ’ O 13. Tamizaje para iTS l O 14, Tamizaje para cancer de cuello ut»rmo
O 1:> Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostata J (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(O 18, Atencién para ef cuidada preconcepsional i (& 14, Mencitn para e cuidado prenatal - Controles prenatales l (2 20. Gurso de preparacion para i maternicad y paternidad
”)‘ 21 !_nrerrupcadn Voluntaria del Embaraza I O 22, Atencion del {:uemerm ‘ O 23. Atenc?i')[;‘ para el segutmlenm dﬂ feften naudowv -
O 24 Preparacién para fa matem:dadyla pa!ermdad ! O 25. Educacion para tasaiud g O 26. nguna }

69 M(mw por el cudf no hia recibido las atenciones de Promaocitn y rmante mmenm deda &dﬂd l O 1. Lugar de atencidn lejano, cerado o ausencia del profesional de salud

Q 2. Huranos de atencién re:s*rmgxdos ! ) ’:) 3. Largos nem;}os de espera i O 4 No habna dlspombmdad de la tecnologm

O 5. Desconocxm:emo dei derechoalas mtervenc:ones de DTPE O 6. Desuonocrmtento que las mtervencmnes son gratunas ! Q 7 Persona enferma

(O 8. Parsona hospitalizada O 8. Orden médica por enfermedad (O 10. Faita de tiempo del cuidador 1[ (11 Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
Q :2 No amtado

i
|
|

('_78. ¢Realiza alguna practica deportiva o reafiza ejerciqia? j @) st E O N ]( . mesmenordeﬁmeses érecibe lactancia matema exclusiva? l @) Sl | O NO )

sttt
( 72. Sies menor de 2 afios, ;hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) I L73. Es menor de 5 afios? l O s ! O No J
(Ztl. Resultado de toma de medidas antropométricas % 74.1 Peso (en Kilogramos) § 2 @) /.;__/ ] 74.2 Talla (en centimetros) l 07 0 Cm. £
LTS. Diagnastico nutricionat inidicador Peso para la talia ; O 1. Obesidad i O 2. Sobrepeso ’ U 3. Riesgo de Sobrepeso f O 4. Peso Adecuado para fa Taliz l
1
L (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ! Q 6. Desnutricidn Aguda Moderada f O 7. Desnutricién Aguda Severa J
[ 76. Medida complementaria identiticacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial ] ‘ }
it . L 78. (Actualmente presenta o ha presentado en el altimo mes alguna enfermedad como: O sl )‘
77. Sc identifican signas fisicos de desnutricin aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas | -
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Aiguna otra enfermedad. O NO J

O 1. Cabeza O 2.Cara - N
: = (78.2Custes | )
O 3. Pial O 4. Toraxy abdomen IO J
L O 5. Extremidades O 6. Comporiamiento [M_‘_wm . ) )
LTQ. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para 1a enfermedad actual? ' ‘ (@R:] ‘ OnN )

( 80. Si fa respuesta a la pregunta anterior es NQ. Marque con X el motivo por f cual ne ha recibide la atencidén

L (O 1. Luger de atengién lejano, cerrado o ausengia del profesional de salud f (O 2. Horarios de atencién restringidos f O 3. Largos tiempos de espera

(O 4. No habia disponibilidad ds la tecnologia T O 5. Falta de tiempo def cuidador f’ (O 6. Tratamiento con remedios caseros

;O 7. Rechazo de Ia atencion por tradicién o cuftura ; O 8. No afiliado

s 4 A% o er . s B . s i
81. Si pertenece a poblacicn étnica, Actualmente es acompaiiado u orientade por algin agente de Ja medicina tradicional?

L O 1. Médico tradicional i O 2.Partera j O 3. Sabedor de ia satud propia J O No aplica

O



3.1, ldentificasiGn de cada uno de los integrautes

( 48, Primer Nombre ! ﬂ[ UO/\

} (" 56. Segundo Nombre ] [)0 UiC'J[,

J

] : = )\

( 51. Primer Apsliido } !\j O { el ) ( 82, Segundo Apellido { Mﬁy@/‘{j )

\ o P £ N

(53. Tipo de identificacion | ~T, (54 namero de identificacion | | DG 23/} <5y 1 55. Fecha de nacimiento by o _p‘z‘ﬁ’d} [ ]

i ol i -y >

[ 56. Sexo & 1. Hombre ) ( 57. Roldentrodelatamiia | O 1.Jefe(a) de familia | O 2.Conyuge o companero(a) )i

U O 2.Mujer | O 3. Indeterminado | | O 3. Hijola) | O 4. Hermano(a) | O 5. Padreomadre | O 6.0t | Cudl | J

- I ] R

( s8. Ocupacion | féh_d;gﬂ&ﬁ J

59. Nivel Educativo ) { 60. Régimen de afifiacion | ) 1. Subsidiado | O 2. Contributive | [ 61. EAPB 3[4 ), )

L TZprirorty (O 3.Especial | O 4.Excepeion | O 5.Noafiliado_ ) { v - :j
82. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion [ O 1. Niflas, niftos y adolescentes ] O 2. Gestantes ] (O 3. Persenas adulta mayor
O 4, Persona con condicign de discapacidad | O 5. Personas con orientacion sexual diversa e} 6. Victimas de violencia ] (O 7. Ninguna

(83. Pertenencia étnica 5 O 1.indigena [ (O 2. ROM (Gitano) | "(© 3. Raizal ) ] B4. Comunidad o pueblo indigena )

O 4.Palenquero | () 5. Negro, Mutato, Afro | (O 6. Otra O 7.Ninguna ) |
ESRgcymre alguna discapacidad l () 1.F§$i{:a ‘L ey’ Audiliva s Qf:f‘ﬁ?i’a! D4 Sardoceguera kx
O 5 melectual | () 6, Psicosocial (mental) ¢ 7. Molliple | ) 8. 0ira ¢ 9, Ninguna j

TRELS

)




3.2. Sittiaciones ojcﬁhdicicaque salud, b

Ay

C 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida ¢ béra la gestacién } O si l QO No )

i

88. Intervencionss pendientes de promiocion y manienimiento de fa salud lf O 1. Valoracion integral para fa PYMS

Q2 Véx_lér-a"ci'on integral por profesional en odontologia para la PYMS I O s Promociényapoy?a lactancia materna I O 4. Aplicacion de flaor

O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana O 8. Vacunacién de acuerdo con &f esquema f (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en poivo

O 8. Suplementacion con micrenutrisntos O 8. Desparasitacion intestinal antinelmintica { O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematogrito
Oﬁ1 j_.'Pianificacx‘én familiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ] O 13. Tamizaje para iTS ! O 14, Tamizaje para cancer de cuello uteg'gg
O 15. Tamizaje para cdncer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostala " (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
(O 18. Atencién pasa el cuidado preconcepcional ; (& 18, Atencitn para el cuidado prenatal - Controles prenatales f (2 20. Gurso de preparacion para fx maternicad y paternidad
O 21 h_ﬂerr‘upcién Vn!untaria del Embarazo J' O 22, Atencion del f)uerpe(i(z ; O 23, Atencitn para el seg‘ui_mienm del recién nacido

QO 24, Pz;éparacic'za para ia“matemidady la paremiciad ; O 2s. Educacién;;r;!;salud [ O 2. Ninguna»

/

A

(69 'ﬁf}gxtivu por & cuat ncﬁ ia recibido las atenciones d;‘prumocién ¥ taanteninier xt;:dela saiud' i O 1. Lugar de afencién fejano, cerrado o ausencia del pmfesim&iudg mluu -i
o o teonretindos | O alugnsiomsdesen | O 4 noabacsporbilade fatecnclogia

O 5. Desconocimiento def dereche a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento queplas iﬁtérvencioneé son grafu]tas E “ Q '/.“Pe‘rsorvia enf'erma>
O 8. Persona hospitalizada O 8. Orden médica por enfermedad (O 10. Faita de tiempo del cuidader } (11, Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
L 012N0 afiliado

R . oo o sacis s

( 78. ¢Realiza alguna practica geponivaorga{iza gjercicio? ] O sl f O NO) (71 Si es menor de 6 messs, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? [ O sl ; Q NO]

N

( 72. Si'es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) ; } L73. Es menor de 5 afios? i Osi | Onoj
@. Resultado de toma de medidas antropométricas f 74.1 Peso (en Kilogramos) }; 2 5 !’«') ] 74.2 Talla (en centimetros) { q S Cr
L?S. Diagriostico nutricionat inidicador Pess para fa falia i O 1. Obesidad ‘ O 2. Sobrepeso [ (O 3. Riesgo de Sobrepeso t O 4. Peso Adecuado para ia Talla 3
! (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ! QO 6. Desnutricion Aguda Moderada } O 7. Desnutricién Aguda Severa )
[ 76. Medida complementaria identificacion de 1iesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial ] \;
[ e » L ? 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el (itimo mes alguna enfermedad como: O \j
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas. .= i
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad, O NO J
O 1. Cabeza QO 2.Cara e ) N
O 3.Piel O 4. Toraxy abdomen | (_78:2 Cudles | J
t O 5. Extremidades O 6. Comportamiento C_,.,w._. o T h )
L?Q. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ‘ ! O s f ON )

[ 80. Sl fa respuesta a la pregunta anterior es NO, Margue con X el motivo por el cual no ha recibida la atencién

(O 1. Lugar de atengién lejano, cerrado o ausencia dal profesional de salud ; (O 2. Horarios de atencidn restringidos } O 3. Largos tiempos de espera
O 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia g' O 5.Faitade tiémpo def cuidador ]I (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencién por tradicién ¢ cultura )f O 8. No afiliado

. s i e = . ; - s s
&1. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algtn agente de la medicina tradicional?

i
¢

O 1. Médico tradicional f (O 2.Partera j QO 3. Sabedor de la salud propia i O No aplica




3.1. identificacién de cada uno de los integrantes B G i

£ ) ) ‘ ]
[49. Primer Nombre ! ‘[ LA E } { 50. Segundo Nombre l / Ul /\s
e . -
Y
( 51, Primer Apelfido | M arétne 7 i ( 52, Segundo Apelido | A G ]
(53 Tipo de dentificecion | (( )}( 54. Nimero de dentificacién | )00 2 /3 24 /0 ) 85. Fechade nacimiento | )94 2] [y 157 )
' 7

| 56. Sexo @’'1. Hombre | ( 57. Rol dentro de la familia l (O 1. Jefe(a) de familia [ ;KD 2.Conyuge o companero(a) )
LO2 Mujer | O 3. Indeterminado | | O 3.Hijo(a) | O 4.Hermano(@) | O 5.Padreomadre | O 6.0tro | cudl | J
( 58. Ocupacion i 0: [ bhirios )
(59, Nivel Educalivo ) {68, Régimen deafiliacien | @ 1. Subsidiada | O 2. Contributivo |  61. EAPB A\ JUpPyc, TS, |
kw%*g 5] ﬁ,!méwﬂ j O 3.Especiat | O 4.Excepcion | O 5.Noafiado | D
(" 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccitn ] O 1. Nifias, nifios v adolescentes 1 O 2. Gestantes [ O 3. Personas adufta mayor \]
(O 4, Persona con condicién de discapacidad i (O 5. Personas con origntacion sexual diversa i O 8. Victimas de violencia [ () 7.Ninguna )
( 83. Pertenencia étnica l (& 1.indigena [ (O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal W ( 84. Comunidad o pueblo indigena ‘1
L O 4 Paienquero | O 5. Negro, Mulato, Afro | (0 6.0tra O. 7. Ninguna | | )
B8, Reconoce alguna discapacided | O T.Fsiea | O 2.huditve | ) 3 Visuat (O 4.5ordoceguera
L O 5.intelectual | (O 6, Psicosocial {mental) g O 7. Miltiple i O 8, Otra ) 8, Ninguna |
LSSEhntegrant:ade ia familia presenta siiuaciones'no condiciones desaiui%romca o { O St rOWﬁBj

o




3.2. Situaciones o condiciones desalud

t 67. Cumme con el esquema de atenciones de pmmccmn y mantenimiento para el momento de curso de vida ¢ pan. la gestacién i O sl ] O No )

P

58. Intervenciones pendisntes de promecién ¥ manigninmiento de la salud | (O 1. Valoracién integral para la PYMS

() 2. Valoracion mtegral por prcfesmnal en odontolcgta para fa PYlv:S } O s Promocmnyapoyoaiac!ancaa materna l ( ) 4. Aphcac:on de ﬂuor

O 5. Profflaxrs ¥ remocion de placa bactenana ! Q 6 Vacunacmn de acuerdo con ef esquema } ’ O 7. Fomﬂcacxon casera con micronutnentes en poivo

O 8. Suplementacién con micronutrientes O 8. Desparasitacion intestinal antinelmintica 1 O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematogrito
..,O 11. Planificacion familiar v anticoncepgion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l O 13. Tamizaje para iTS l O 14. Tamizaje para cancer de cuelfo uterino

O 15, Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamizaje para céncer de prostata { O 17. Tamizaje para cdncer de colon y racto .
(O 18. Atencitn para el cuidado preconcepsional ; (O 18, Atericitn para ef cuidado prenatal ~ Controles prenatales ] (O 20. Curso de preparaci6n para ka maternidad y paternicad
i O 21 Interrupc:()n Voluntaria del Embarazo I O 22, Atencion del puerperio ’ O 23. Atencibn para el seguimiento dal recién nacido B
O e Preparacton para fa maternidad v Ia patemudad ! O 25. Educacién para fa salud [ O 26. Ninguna
‘_;59 Motivo por e cual no ha recibide las atenciones de promocion y mameniier atu de fa salud | ; (O 1. Lugar de atencion lejano, cerrade o ausericia del pmfes‘im'lai desalud
Q Homnos de atsncmn restrmgldos { . & Q 3. Largos uempos de espera i O 4. 'Yoﬂ‘}?'a filfgonlbIIIQEq di li }ecno!ogm
O 5 Desconocnmaento dei derechea 139 mtervenc:ones de DTPE O 6 Desconccmuﬂnm que las mtervencxones son gratuitas [ (O 7. Persona enferma
(O 8. Persona hospitalizada | (O 8. Orden médica porenfermedad | O 10, Faita de Hiempo del cuidador { (O 11, Rechazo de fa atencion por tradicién o cultura

L (O 12. No afifiado

W ~ S e

[ 79:&89352:3 alguna practica deportiva o realiza sjercicio? f Q sl f O NO] ( 71. Sies menor de 6 meses, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? } O 8 ] O NOJ

( 72, Sies menor de 2 ahos, ¢hasta cyando recibio lactancia materna? {en meses) f }[ 73. Es menor de 5 afios? J O st f O No \;

Ua. Resultado de toma de medidas antropométricas ; 74.1 Peso (en Kitogramos) f '3 ) /4 /) i 74.2 Talla (en centimetros) i / / /0 & i
( 75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para ia alia ! (O 1. Obesidad i O 2 Sobrepeso [ @) 3 Riesgo de Sobrepesc L O 4. Peso Adecuado para la Talla T
L O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ’l QO 6. Desnutricion Aguda Moderada Q 7. Desnutricién Aguda Severa .}
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial ! B _}
L ) . L 7 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentade en el iltimo mes alguna enfermedad como: O st \}
71. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriade, gripa, bronquitis 0 pulmonia? Problemas e oo 4
! de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad, O NO J

O 1. Cabeza O 2.Cara N

O 3.Piel O 4. Téraxy abdomen LTS.Z Cusles )
-~ 3 - e e e et 7
O 5. Extremidades O 8. Gomportamiento | : ‘ )
- . N
U’Q. ¢Esta recibiendo atencion v tratamiento para la enfermedad actual? f OF:! ]l ON

(" go. §i la respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencion

O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud E (O 2. Horarios de atencién restringidos } O 3. Largos tiempos de espera

(O 4. No habia disponibilidag ds Ja tecnologia ] O 5. Falta de tiempo del cuidador j O 6. Tratamiento con remedios caseros
L (O 7. Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura g O 8. No afiliado ]
1 &1. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompaniado u orientado por 2igtn agente de la medicina tradicional? —Y
L O 1. Médico tradicional f O 2.Partera I O 3. Sabedor de iz salud propia } O No aplica jl
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recibes de tu familia cuando tienes
problemas?

z,Estas safecho con la ada que » - § ;

)\._ ,'k

1ol

% NS
CSeyraLsS

¢Conversa entre ustedes los
problemas que tienen en la casa?

¢éLas decisiones importantes se
toman en conjunto en la familia?

T'fines de semana son
compartidos por todos en la casa?

¢éSientes que tu familia te quiere?

0 A 3 PUNTOS: DISFUNCION FAMILIAR.
4 A 6 PUNTOS: FUNCIONALIDAD MODERADA
7 A 10 PUNTOS: ALTA FUNCIONALIDAD

M




2 % 4
% S ¥t bk
5 .
st
i 1




m0>&r\\.v0,r(, < mO»dOX »Uv*/\,d /\.W,.Jb/)up/ AJ/\U«/OJ /\32/0:4/\0,7&@,0) Y;Ol,u/iv_)/\_ Au,///&éu XD VO ,Od,u,x.,(ﬁufu, Ju.w"m—m—n—<z<

VIAVYOOIIAVA

"‘a A \thfo‘ﬂ\ m N c N
ln\wo : o, AVSID-TIRIAD I
Bl

4SO[ NVS TV.LIdSOH
€ an1vs N4 S02Isvd sodIndd )







OwOJm// ©L S\ Y < b P

‘SISNTVNV

fOuaJ\U/\,:J /\,/ndzj/\.ﬂ%/‘:/‘d oSe

Om,); ~ 0O OZVM;OJ.DMU)U % /bUOm\/,OyOO/AJ\ﬂD/éf <) PP QIO > o S 7109w

, \
< 006_65\_\ !

Vyfﬂz 03 |

A w 9

S D D2

T ——,

ﬂJ. vlrt&iuvnw.v Oq\ui\éi/\s‘\/ﬂ. e
e
I
{ o
PN )
: \ sqron4Q |

¢ ) |

m,.mdm _TA\\ 2 _ |
>N o 4 ! <.‘ S
| powS)

VdVINOD3

“.W J‘.Pw-&ﬁco m NON ,vm
Fay he AVSAD-TIIYADIE * P f
. 4SOl NVS TV.LIdSOH N B

¢ an1vs Nd SOJISVd S0dIndd







