- Departamento ] CesqV ) ( 2. Unidad Zonal de Planeaci6n y Evaluacion - Regional - Provincia ] U 2 'PQ O’LO
( A |
( 3. Municipio / Area no municipalizada ] @ece/v Y \_ l
(4. Territorio | | In: | Serial:
LS. Microterritorio l @\ (QV'Me/L l 1D: I Serial:

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

( 7. Direccion ] - )[8 Geopunto (online-offline) y altitud l [

[ 9. Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) ] ]6{4’ q = L\06 (O{\q ..9(-?,28 \’%—{
-~/

( 10. Numero de Identificacién de la familia l | ) ( 11. Estrato socieconémico de la vivienda l O 1. Bajo-Bajo

(_O2s [ X3 Medio-Bajo | O 4. Medio | O 5. Medio-Alto

] O 6.Alto

[ 12. Ndmero de hogares en la vivienda [ 4 j [ 13. Nimero de familias en la vivienda ] A, ] ( 14. Numero de personas en la vivienda I A_

\_/uuuuu;J\_/uuuv\_/

i £
(L15. Namero de identificacion del Equipo Bsico de Salud (EBS) | V(¢
\

) I £
[16. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS ] 100 ,{-'S bo L‘(S”} ‘/ §\

[ 17. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion [ l() by 569 9 q a}

( 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacién ! /)O x_EOrtermm €N g

(_19. Codigo de la ficha ) ((20. Fecha diligencimiento de laficha |

UL

L 21. Tipo de familia [ O 1. Nuclear biparental { (O 2. Nuclear monoparental ’ QO 3. Extenso biparental )
[ (O 4. Extenso monoparental [ O 5. Compuesto biparental I O 6. Compuesto monoparental l M 7. Unipersonal j
( 22. Ndmero de personas que conforman la familia [ ) [ 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) )
( Seleccione el tipo de riesgo identificado I O 1. Riesgo Biologico ] O 2. Riesgo Psicoldgico I O 1. Riesgo Social j




( Observaciones: ‘

¢
(

[ 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) [ (O 0a3puntos. Disfuncion familiar | (O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada ‘ (O 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad

L L LY

[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ] O sl ! O NO
26. Sila respuesta anterior es SI aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) l (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 I O 2.Tenue ( (O 3. Estresante
(O 4. Energia Fluye [ O 5. Intenso )

ecial proteccion Eilé”'é:familia y sus integrant

(" 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes | Osi | sno ) [ 29. Gestante enla familia | Ost | \{3 No )
[ 30. Familia con personas adultos mayores 1 &,SI i O NO ) [ 31. Familia victima del conflicto armado ] O si | Qé) NO )

[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad ‘ O sl } 2‘{@ NO ] [ 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica,)

[ huérfana o en estado terminal I O sl i O NO ) [ 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible l O 1.18 )

L QO 2. Lepra l O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras \ O 4. Malaria \ O 5. Dengue I O 6. Chagas ] (O 7. Hepatitis A j

A
( O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) | O 9. 0tras ] &‘104 Ninguna )

(" 35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la QO sl \
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) ‘Q‘DNO

. J
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) Q\ NO

. o

( 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) m NO

b [

( 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l O sl ] Xé NO

[ 38.2 Silarespuesta es si indique cuales l

[ )( 38.3 Recibe tratamiento f O sl i O NO

( 39. Como obtiene sus alimentos I O 1. Cultiva \ O 2. Cria de animales ] O 3. Caceria I O 4. Recoleccion de alimentos

e N N Nl Nl N

[ O 5. Trueque o intercambio ]M‘)G Compra ] O 7. Asistencia del Estado | O 8. Ayuda humanitaria ‘ O Otra) ( 39.2 Cudl? [
T

cuidado de la salud predominante

2

40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O §| 1 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 \SZBNO
S
( 42. Précticas para el cuidado y proteccion de los entornos O Sl 1 ( 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl )
\?Q NO ) | de relaciones sanas y constructivas @ NO
. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O Sl 1 45. Practicas para la conservacion de la autonomia O sl W
e redes colectivas para la promocidn de la salud. \é NO ) y la capacidad funcional de las personas mayores. @ NO J
f ]
46. Précticas para la prevencion Q sl 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para ' O sl
de enfermedades en todas las edades. | () NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) O NO
[ . Capacidades de las familias para el ejercicio y exigihilidad del derecho a la salud [ O sl [ O NO )




G G @' i

(49. Primer Nombre vancilSce ) ( 50. Segundo Nombre [ )

(51, Primer apellido | () 5 |3'S ) (52. Segundo Apellido | { iy 119 )
\n’ A ,

((53. Tipo de identificacion | (* (v )("54. Namero de Identificacion 6392908 (55 Fecha de nacimiento | | 5] A°CT] [

( 56. Sexo wt Hombre ) ( 57. Rol dentro de la familia [ M 1. Jefe(a) de familia | O 2.Conyuge o compaiiero(a) )

(O 2. Mujer_| O 3. Indsterminado | (_O 3.Hijoa) | O 4. Hermano(a) | O 5. Padre o madre | O 6.0tro | Cudl | )

(58 oewpacitn | D esem (‘/)\mda )

([ 59. Nivel Educativo - ) (_60. Régimen de afiliacion | @ 1. Subsidiado | §7'2. Contributivo | [ 61. EAPB )

Wis ‘Dv'\ MQva _O 3.Especial | O 4.Excepcion | O 5. Noafiliado | LSaa v

[ 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ] O 1. Nifias, nifios y adolescentes l O 2. Gestantes ] QO 3. Personas adulta mayor

._O 4. Persona con condicion de discapacidad I (O _&. Personas con orjentacién sexual diversa | QO 6. Victimas de violencia ] ) 7. Ninguna )

Z

(" 63. Pertenencia étnica ] O 1.Indigena [ O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal \ ( 64. Comunidad o pueblo indigena )

L__O 4. Palenquero ] O 5. Negro, Mulato, Ao | O 6.0tra ;ﬂ 7. Ninguna J L )

(" 65. Reconoce alguna discapacidad [ O 1.Fisica [ O 2. Auditiva ] QO 3. Visual (O 4. Sordoceguera j

O 5.ntelectial | O 6. Psicosocial (mental) ] O 7. Mltiple | O 8.0tra /ng. Ninguna )

( 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ] O s [ &NO )
L4



[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion l O si ‘ - ‘(I) NO )
7

" 68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud : ] (O 1.Valoracién Integral para la PYMS

(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS l (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna ‘ O 4. Aplicacién de fltior
O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana l (O 6. Vacunaci6n de acuerdo con el esquema | (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 11. Planificacion familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l O 13. Tamizaje para ITS ‘ (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata [ (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional l O 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales l O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo l (O 22. Atencién del puerperio ] O 23. Atenci6n para el seguimiento del recién nacido
(O 24. Preparaci6n para la maternidad y la paternidad l O 25. Educacion para la salud l q 26. Ninguna

!

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud ‘ (OO 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud )
(O 2. Horarios de atencion restringidos ] O 3. Largos tiempos de espera ‘ (O 4. No habifa 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. 0Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador ] (O 11.Rechazo de la atencién por tradicion o cultura
(O 12. No afiliado

\.

J
[ 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? [ O sl | @ NO)[ 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? I QO sl | @ NOJ
1 T

[ 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) I ) [ 73. Es menor de 5 afios? I O si l @ NO )
[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 1 74.1 Peso (en Kilogramos) ; '}] m 1 74.2 Talla (en centimetros) [ /‘ A:} C ad] ]
7 ! t
( 75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla i (O 1. 0besidad ] O 2.Sobrepeso ] (O 3. Riesgo de Sobrepeso I (O 4. Peso Adecuado para la Talla 1 \J
L (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda ] O 6. Desnutricion Aguda Moderada I O 7. Desnutricién Aguda Severa J
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial l )
f o . . ) [ 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. y NO
O 1.Cabeza O 2.Cara
O 3. Piel O 4. Téraxy abdomen ( 78.2 Cudles )
L O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) ( )
( 79. ¢Esta recibiendo atenci6n y tratamiento para la enfermedad actual? | Ost | Ono )
N

1 80. Si 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 I (O 2. Horarios de atencién restringidos [ O 8. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia t (O 5. Falta de tiempo del cuidador l (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura I O 8. No afiliado

1 81. Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompafado u orientado por algn agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia I v No aplica V
7\




82. Tipo de vivienda ?Sl 1. Casa [ (O 2.CasalIndigena ’ O 3.Carpa [ O 4. Apartamento ‘ (O 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato l O 6. Contenedor\

L (O 7. Embarcacion O 8. Vagon ‘ O 9. Refugio Natural ‘ O 10. Cueva I (O 11.Puente [ O 12.0tro ‘ 85.2 ;Cudl? ]

83. ¢ Cudl es el material predominante de las paredes? l O 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida I (O 2. Tapia pisada, adobe ]'@ 3. Bahareque

O 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tablén | O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal IO 7. Zinc, tela, lona, cartén, lalas’, desechos, plastico

(O 8. Sin paredes O 9.0tro | 83.2 ;Cudl?

1 84. ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? | O 1. Aifombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada l (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

\Q 3. Cemento, gravilla 1 (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon [ (O 5. Tierraoarena | O 6. Otro’ 84.2 ;Cudl? I
{

F

[ 5. ¢ Cudl es el material predominante del techo? I O 1. Concreto O 2. Tejasdebarro | O 3. Fibrocemento W 4.Zinc I O 5. Palmao paja )
O 6. Plastico [ (O 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) O 8.0tro 85.2 ;Cudl? 4 )
@8. ¢De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? ’ 4 ]( 87. Hacinamiento [ O s [ O NO )
N

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

(O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de l0s 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

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

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros [@ 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa ’ (O 10. Escaleras sin prolecciénj
/-

\

\56 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales l O 3. Instituciones educativas l (O 4. Servicios de salud ] O 5. Ninguna

90. ;,Cual fuente de energfa o combustible que se usa para cocinar?

(O 1. Electricidad [ W‘Z. Gas natural ‘ (O 3.Gas Liguado del petroleo (gas propano) 1 (O 4. Lefia, madera o carhon de lefia [ O 5. Petroleo, gasolina, kerosén, alcohol

\O 6. Carb6n minerdl i O 7. Materiales de desecho ] O 8.0tro ‘ 80.2 ;Cual? I

91. ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sI .
: ; o 91.2 Cudl(es)?
__ue pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? Q« NO

93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl

J
enla vivienda o su e (peridomicilio)
(" 92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: )
(O 1. Cultivos O 2. Apriscos I O 3. Porquerizas ’ O 4. Galpones ( (O 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et l (O 7. Ruido o sonidos desagradables } (O 8. Malos olores
O 9. Sitios satélites de disposicin de excretas ; (O 10. Rellenos sanitarios/botaderos
(O 11. Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre otros)
ﬁ 12. Contaminacion visual (O 13.Rio o quebrada | (O 14. Planta de tratamiento de agua residual ] O 15. Extraccion minera
16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de tréafico vehicular , (O 18. Quemas a ciglo abierto ] O 19.0tro
92.2 Especifique )

. {ONO

(" . . 0 . e N . . .
94. Seiiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:

e

)ﬁ 1. Perros ] O 2 Gato l (O 3. Porcinos ] (O 4. Bbvidos: Bifalos, vacas, toros ! (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

'O 6. Ovinos / caprino ! (O 7. Aves de produccion ‘ (O 8. Aves ornamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster I (O 10. Cobayos, conejos

O 1. Animales sivestres | O 11.010 | 942 Cual? | | 943 RegistarCantited | A £y 4D -
. Y



1 95. ;Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?
1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) ] (O 2. Agua embotellada o en bolsa l O 3. Acueducto veredal o comunitario ] O 4. Pila piblica
d) 5. Carro tanque | (O 6. Abasto con distribucién comunitaria l (O 7.Pozo con bomba ! O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno l O 9. Laguna o jagley

kO 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento ‘ O 11, Aguas lluvias lO 12. Aguatero l O 13.0tro \ 95.2 Cudl i )

( 96. ¢ Cudl es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?
1. Sanitario conectado al alcantarillado I O 2. Sanitario y letrina l (O 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco
L (O 5. Sanitario sin conexi6n l (O 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica } (O 7.Campo abierto l O 8.0tro 96.2 Cual? l

b
(7. ¢ Cudl es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda? .
?3{ 1. Alcantarillado O 2.Pozo séptico } O 3. Campo de oxidacién ] O 4. Biofiltro \ (O 5. Fuente hidrica l (O 6. Campo abierto
O 7.0to 97.2 Cutl? | )

88. ¢ Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?
'@ 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital 0 municipal J O 2. Enterramiento } (O 3. Quema a campo abierto
L (5 4. Disposicién en fuentes de agua cercana \ (O 5. Disposicién a campo abierto ] O 6.0tro ] 98.2 Cudl? ]
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- .

. Departamento [ GQ.SQV

j [ 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacién - Regional - Provincia I (.,3% D (/’6\/0
\

& |

L3. Municipio / Area no municipalizada ] \%e ceq f \ [ [
[4. Territorio | . l 1D: ! Serial:
[ 5. Microterritorio | c\ (avemen . ] ID: | serial

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

[ 7. Direccién ] )(8 Geopunto (online-offling) y altitud [

y) A
Q' Ubicacién del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) ’ (Q .fl-: q ,9’0 @ 6 3

long — 23 737

10. Nimero de Identificacién de la familia l [

) 11. Estrato socieconémico de la vivienda ] O 1. Bajo-Bajo

(_ O28ap | O 3. Medio-Bajo [ O 4. Medio | O 5.Medio-Alto

I O 6. Alto

A
L12. Ntmero de hogares en la vivienda [ 'l ] L13. Nimero de familias en la vivienda I A ) [ 14. Numero de personas en la vivienda { A

i R

(_15. Namero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) ] 1C

: |
[16. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS I Do 4(19 [9) \JM u 5 ¢ l

s ~

( 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacién I \063s6DqQa

[ 18. Perfil de quien realiza la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacién [ (3\1)% En V eravl-ed\CA

(_19. codigo de a ficha ) (C20. Fecha diligencimiento de fa ficha |

@. Tipo de familia I O 1. Nuclear biparental [ O 2. Nuclear monoparental ] O 3. Extenso biparental )
L O 4. Extenso monoparental ' O 5. Compuesto biparental ! O 6. Compuesto monoparental ] ﬁ 7. Unipersonal ]
Qz. Nimero de personas que conforman la familia [ ) @ Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) j
LSeIeccione el tipo de riesgo identificado ] QO 1. Riesgo Bioldgico [ O 2. Riesgo Psicoldgico i O 1. Riesgo Social j




Observaciones: . 2 \j

)
)

( 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) [ (O 0a3puntos. Disfuncién familiar i O 4a6 puntos. Funcionalidad moderada l (O 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad )

N N1 0

[ 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ‘ O sl I O NO )
26. Sila respuesta anterior es Si aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) I (O 2.Sobrecarga ligera (47-55) }
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa (> 56) J
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo } O 2.Tenue ‘ (O 3. Estresante w

(O 4. Energia Fluye \ O 5. Intenso J

[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes | O sl ] ® NO ) [ 29. Gestante en la familia | O sl | QrNO )

[ 30. Familia con personas adultos mayores | Q SI l @ NO ] ( 31. Familia victima del conflicto armado ] O si i (ﬁ NO j

[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad [ O sl l ® NO ) [ 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cr(’)nica,)

( huérfana o en estado terminal [ O sl | OxNO j ( 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible ! O1.18 ]

[ O 2. Lepra [ (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras ] O 4. Malaria | O 5. Dengue 1 O 6. Chagas l O 7. Hepatitis A )

[ O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) l O 9.0tras’ ] &3-10. Ninguna ]
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) & NO )
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion 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 gue ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, situaciones de abandono) @ NO

[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O sl l & NO

[ 38.2 Silarespuesta es si indigue cuales l

( ][ 38.3 Recibe tratamiento ! O sl ] O NO

[ 39. Como obtiene sus alimentos l O 1. Cultiva ‘ O 2. Cria de animales 1 O 3. Caceria | O 4. Recoleccion de alimentos

N N WV N N

[ O 5. Trueque o intercambio I R 6. Compra l O 7. Asistencia del Estado ! O 8. Ayuda humanitaria ‘ O Otraj ( 39.2 Cudl? [

40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemocionales que O si ]
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. A NO potencian el cuidado de la salud de la familia ® NO J
( 42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl w
® NO de relaciones sanas y constructivas @ NO J
( 44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O si 45. Practicas para la conservacion de la autonomia QO sl )
de redes colectivas para la promacién de la salud. @ NO y la capacidad funcional de las personas mayores. @ NO
(" 46. Précticas para la prevencién O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para os )
L de enfermedades en todas las edades. NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) @’KNO

( 48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud i Q/SI [ O NO J




L R 2 o --,/f:\ L 2 3 R 5 i
(_49. Primer Nombre [__DSO ) ((50. Segundo Nombre | [N |50 )
(51, primer Apelido | | S 10 ) (52. Segundo Apslido | | eI )
Qa. Tipo de identificacion l ce )&4 Ntimero de identificaci6n I (2565 §8C )( 55. Fecha de nacimiento t(_‘L“tA‘) ] 0¢ [ 2&

( 56. Sexo QQT. Hombre ) ( 57. Rol dentro de la familia ] ®"1.Jefe(a) de familia [ O 2 Cényuge o compaiiero(a) )

O 2 Muer | O 3. Indeterminado } {_O 3.Hijo(a) | O 4. Hermano(a) | O 5. Padre o madre | O 6. Otro | cual ]

[ 58. Ocupacion l Oﬁ((}(} S Janas )

[ 59. Nivel Educativo | (_60. Régimen de afifacion | & 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | (61, EAP )
d” Gachuterudd ) [ O s.tspecial | O 4 Excepcion | O 5. No afiliado ) (Cavaeop

(62 Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | 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 orientacién sexual diversa I O 6. Victimas de violencia [ @& 7. Ninguna J

( 63. Pertenencia étnica I O 1.Indigena [ O 2.ROM (Gitano) O 3. Raizal ) ( 64. Comunidad o pueblo indigena )

L O 4. Palenquero l (O 5. Negro, Mulato, Afro ] O 6.0tra & 7. Ninguna j L

[ 65. Reconoce alguna discapacidad | O 1Fsica | O 2. Auditiva [ O 3. Visual O 4. Sordoceguera

(__OS5.Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) ] O 7. Miltiple | O 8.0tra & 9. Ninguna ]

@s. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ] O sl [ d\NO )




( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion I O sl ‘ @ NO J
X

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

(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna ! O 4. Aplicacitn de fltor
(O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana \ (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema l (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica i O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascularJ O 18. Tamizaje para ITS l (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostata | (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional ] O 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales ! (O 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo l O 22. Atencion del puerperio ; (O 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido
(OO 24.Preparacion para la maternidad y la paternidad | O 25. Educacion para la salud ] 8. 26. Ninguna

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

(O 2. Horarios de atencién restringidos | O 3. Largos tiempos de espera l (O 4. No habifa disponibilidad de la tecnologia

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

(O 8.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador 1 (O 11. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura
O 12. No afiliado

J

[ 70. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? I O sl l N@[ 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? l O sl l @(NO )

[ 72. Sies menor de 2 afios, ;hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | ) [ 73. Es menor de 5 afios? ] O st l @‘(NO J
( 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 1 74.1 Peso (en Kilogramos) [ éf) {L.q - ] 74.2 Talla (en centimetros) [ \\ 69’ (‘m )
( 75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla ] (O 1.0besidad | (O 2. Sobrepeso l (O 3.Riesgo de Sobrepeso ] (O 4. Peso Adecuado para la Talla ) A4
L (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda ( (O 6. Desnutricion Aguda Moderada \ (O 7. Desnutricién Aguda Severa J
( 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial I )
[ o . » » 78. ; Actualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: O si

77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis 0 pulmonia? Problemas  emseermremeoee

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

(O 1.Cabeza O 2 Cara

O 3. Piel O 4.Toraxy abdomen [ 78.2 Cudles )

O 5. Extremidades O 6. Comportamiento | ( j
[ 79. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? | Q sl I O NO )

N

1 80. Si 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 atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de atencion restringidos ] O 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 caseros

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

1 81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por algtin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2. Partera ] (O 3. Sabedor de la salud propia | Q\No aplica el
\




( 82. Tipo de vivienda p 1. Casa [ (O 2.Casa Indigena ] O 3.Carpa I O 4. Apartamento ' (O 5. Pieza/ Cuarto en Inguilinato | O 6. Contenedor )

(O 7. Embarcacion O 8.Vagon 1 O 9. Refugio Natural 1 O 10.Cueva [ O 11.Puente ‘ O 12.0tro | 85.2 4Cudl? * )
f 83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? ‘ 5 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida \ (O 2. Tapia pisada, adobe l O 3. Bahareque

(O 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal lO 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico

(O 8.Sin paredes O 9.0tro i 83.2 ;Cudl? y
[ 84 ¢, Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? ‘ O 1. Aifombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada l O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo )

Q\S.Cemento.gravilla [ (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabldn [ (O 5. Tierraoarena ‘ O 6. Otrol 84.2 ;Cudl? ]
[ gs. ¢+ Cudl es el material predominante del techo? I O 1. Concreto O 2. Tejasdebarro | O 3. Fibrocemento q 4.Zinc [ O 5. Palmao paja

O 6. Plastico [ (O 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) O 8.0tro 85.2 4 Cual? )
[ 86. ¢De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? [ j_ )( 87. Hacinamiento [ O s | O NO j

N

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

(OO 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 i (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

QB, Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros , O 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa ‘ (O 10. Escaleras sin protecciénj

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

L O 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales ’ O 3. Instituciones educativas ] (O 4. Servicios de salud ] (O 5. Ninguna

SO (R

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

"

O 1. Electricidad [ X 2. Gas natural ‘ (O 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) [ (O 4. Lefia, madera o carbén de lefia l O 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

J

O 6. Carbén mineral \ O 7. Materiales de desecho I O 8.0tro ‘ 80.2 ;Cual? ‘
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios QO 8l .
; ; 91.2 Cudl(es)?
| Que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? & NO

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

O 1. Cultivos ] O 2. Apriscos l O 3. Porquerizas [ O 4. Galpones I O 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et ] (O 7. Ruido o sonidos desagradables ‘ O 8. Malos clores
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)
& 12. Contaminacion visual (O 13.Rio o quebrada ] (O 14. Planta de tratamiento de agua residual ] (O 15. Extraccion minera
X 16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de trafico vehicular [ O 18.Quemas a cielo abierto 1 O 19.0tro0
82.2 Especifique Y,
93. ;Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O si
L RN
1 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 l O 2 Gato 1 O 3. Porcinos { (O 4. Bévidos: Bufalos, vacas, toros ‘ O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(O 6. Qvinos / caprino 1 O 7. Aves de produccion \ (O 8. Aves ornamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster ] (O 10. Cobayos, congjos
(O 11. Animales silvestres [ O 11.0tro | 94.2 Cual? ’ ] 94.3 Registrar Cantidad ] 2¢] )




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 { QO 4. Pilapiblica

O 5.Carrotanque | O 6. Abasto con distribucién comunitaria] O 7.Pozocon bombal (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno ] O 9. Laguna o jagliey

\O 10. Rio, quebrada, manantial 0 nacimiento ‘ O 11. Aguas lluvias [O 12. Aguatero | O 13.0tro ! 95.2 Cual l

7

96. ;Cudl es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda? )
K) 1. Sanitario conectado al alcantarillado l O 2. Sanitario y letrina | (O 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco

g O 5. Sanitario sin conexion ] O 6. Sanitario con disposicin a fuente hidrica l (O 7.Campo abierto , O 8.0tro 96.2 Cudl? l )

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

@ 1. Alcantarillado O 2. Pozo séptico ] O 3. Campo de oxidacion ‘ O 4. Biofiltro I (O 5. Fuente hidrica I (O 6. Campo abierto

O 7.0tro 97.2 Cutl? |

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

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

(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana l (O 5. Disposicién a campo abierto ‘ O 6.0tro 1 98.2 Cudl? I
.




ot
6
8
L
9
)
v
€
[4
T Ao Lﬁ g N ) Y | X a%o%m@ WA | ——e— | D] 9985 Qpasn ) %om_u T
1 RHER 1 3 e TR [ Ry e R |

wonergesy | NOPV180d 30 0dUL NQIIGNOD

ONYOLN3

OXas

*OAIIEONPA [eLS1RW 3P ebagud

‘seuosiad 008 e Sjuswepewixoide opuepyauaq ‘06sals ap sa1032e} ‘sisojndiaqn] ef ap uopudAdid A uoowoid USIEINPI P UL |3 UOD ‘Sdy eIb1eNSD e] ap Odieuw |2 Ud‘pnjes
e} eied uopEdIUNWOD A USDEINPD P SSUOIDOEL Jejjosiesap ered!sopeziiond SOLIOJLLIBJODIW SO U Jeb60y OuwIo3uUD |9 Ud SEHUSIA (6T Z) DASNUIDBIP SLIUSIISOP JeZiedY:AVAIALLIY

GST OV b ieIOH
Vo0t S (A feydad

CAND) 1> Qlweg,

AYON1 TI¥Y3039 :OIdIDINNKW

ap euibed

VION3LSISY 30 Odlsioay

3SOr NVS TVLIdSOH

IVAIDINAIN ANTVS 30 VIRV13H03S
AUYSID-TYIOIE 3d TVAIDINNKW VIATVI TV

€







. Departamento | (e NQy ) (2. Unidad Zonal de Pianeacion y Evaluacion - Regional - Provincia LGl OO
5 ¢ .

Q. Municipio / Area no municipalizada l BQQ{K{ 5 [
(4. Territorio | [ 1o: | Serial:
[ 5. Microterritorio | (& { Carmen | In: I Serial:

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

[7. Direccion l ]@ Geopunto (online-offline) y altitud | ]
i Iy
[ 9. Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) I \q‘(' a-Y0 Q}L \OV\Q ~-,}5 12 * :

[10. Numero de Identificacin de la familia | ] ] [ 11. Estrato socieconomico de la vivienda ’ O 1. Bajo-Bajo

(_ O28ap0 | O 3. Medio-Bajo [ O 4. Medio | O 5. Medio-Alto | O 6.Alto

"
(AN D S U 2 Y S R A W A G R W A G &

[12. Ndmero de hogares en la vivienda [ \ ] [ 13. Nimero de familias en la vivienda ] ) ) ( 14. Namero de personas en la vivienda , A

(_15. Namero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) | \T2 l

( 16. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS [ ?m 4’)"{7 0 ((3&1 P U \ l
-
( 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion [ «’O Q)§ s G>8 8 Cf q

L18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion [ qu Cn Q/ mﬁq

U

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

[ 21. Tipo de familia ] QL Nuclear hiparental ! (O 2. Nuclear monoparental ] O 3. Extenso biparental )
[ O 4. Extenso monoparental , [ O 5. Compuesto biparental 1 O 6. Compuesto monoparental [ O 7. Unipersonal , ¢ j
Qz. Nimero de personas que conforman la familia [ ] C 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) )
L Seleccione el tipo de riesgo identificado [ O 1. Riesgo Biologico I O 2. Riesgo Psicolégico ] O 1.Riesgo Social )




[ Observaciones:

(

C

[ 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ! O 0a3 puntos. Disfuncion familiar ‘ (O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada l O 4a6 puntos. Alta Funcionalidad

JJ T Ly

( 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? } O sl l O N0
26. Sila respuesta anterior es Si aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) i (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa (> 56)
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo I O 2.Tenue I (O 3. Estresante
O 4. Energia Fluye I O 5. Intenso )

[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes

| &1 | O No ) ( 29. Gestante en la familia

| Osl |%)Noj

[ 30. Familia con personas adultos mayores

I O sl ]/b NO J ( 31. Familia victima del conflicto armado

| Osl |@Noj

[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad ] QO sl l N J [ 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica,]

[ huérfana o en estado terminal I O sl [ @-NO J [ 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible 1 O 1.18 )

[ O 2. Lepra l O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras ‘ QO 4. Malaria \ O 5. Dengue ‘ QO 6. Chagas ] (O 7. Hepatitis A )

(

[ O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) ‘ O 9. 0tras ‘ 23\ 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, separacion pareja, entre otros) ® NO
. -4
(" 36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacitn sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) Q NO
. J
(" 37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo 0 han afectado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, situaciones de abandono) ® NO
L J
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra i O sl I @ NO )
[ 38.2 Sila respuesta es si indique cuales i )
) ((38.3 Recibetratamiento | Ol | O N0 )
( 39. Como obtiene sus alimentos l O 1. Cultiva ! O 2. Cria de animales ‘ O 3. Caceria l O 4. Recoleccién de alimentos j
( O 5. Trueque o intercambio l @ 6. Compra l O 7. Asistencia del Estado [ O 8. Ayuda humanitaria I O 9.0tra ) [ 39.2 Cudl? [ )

2.3, Précticas

O sl

( 40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemocionales que ]
L contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. & NO potencian el cuidado de la salud de la familia JO NO J
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O si 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl }
NO de relaciones sanas y constructivas ® NO J
( 44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Practicas para la conservacion de la autonomia O sl ]
de redes colectivas para la promacién de la salud. Q NO y la capacidad funcional de las personas mayores. & NO J
(" 46. Practicas para la prevencién Q sl 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. | (& NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) & NO
.

[ 48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud I & St \ O NO J




(49. Primer Nombre | L\(‘D\e\ )[50. Segundo Nombre I ')C\\l a

)

~

LSL Primer Apellido ] 0!\&)@‘05 )Lsz. Segundo Apellido [ 561—{—(:)5

)

[ 53. Tipo de identificacion ] »(’\ )[ 54. Nmero de identificacion |\ 0628\ \| 6:]'8 ]L 55. Fecha de nacimiento I(]%)j’o"_%‘ IOT%’J

(" 56. Sexo XO 1. Hombre ) ( 57. Rol dentro de la familia ] O 1. Jefe(a) de familia ] (O 2. Cényuge o compaiiero(a)

_O 2. Mujer | O 3. Indeterminado | (& 3. Hijo(a) | O 4. Hermano(a) | O 5.Padre o madre | O 6.0t | cual |

(58. Ocupacion | Esdvdian te

(59. Nivel Educativo ) (60. Regimen de afilacion | YO 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | (61, EAPB )
L@ pnmcu =Y ) L O 3.Especial | O 4. Excepcion | O 5. Noafiliado J Lpoe Va ¢€p S )
f 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ] (3 1. Nifias, nifios y adolescentes ] O 2. Gestantes [ QO 3. Personas adulta mayor ]
L O 4. Persona con condicion de discapacidad [ O 5. Personas con orientacion sexual diversa I Q 6. Victimas de violencia [ QO 7. Ninguna j

(63, Pertenencia éinica | O 1.Indigena | O 2.ROM (Gitano) | O 3.Raizal ) [ 64. Comunidad o pusblo indigena

(__O 4.Palenquero | O 5. Negro, Mulato, Afro | Q 6.0tra £ 7. Ninguna J L

S
[ 65. Reconoce alguna discapacidad | O 1Fsica | O 2. Auditiva [ O 3. Visual O 4. Sordoceguera )
O 5.Intelectial | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Mitiple | O 8.0tra @ 9. Ninguna )

[ 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica [ O sl [ Qx NO ]




3.2, Situaciones o

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion } O sl ] /(:) NO )
L 3
" 68. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud I (O 1. Valoracién Integral para la PYMS )
(O 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna l O 4. Aplicacién de fitior
(O 5. Profilaxis y remoci6n de placa bacteriana (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema ‘ (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacién con micronutrientes O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica ‘ (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l (O 13. Tamizaje para ITS [ (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

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

(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional [ (O 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales l (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo ' O 22. Atencion del puerperio I (O 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido
(OO 24. Preparaci6n para la maternidad y la paternidad [ O 25. Educacion para la salud l @\26. Ninguna

( 69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promoci6n y mantenimiento de la salud l (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud )

(O 2. Horarios de atencion restringidos \ (O 3. Largos tiempos de espera l (O 4. 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 del cuidador ] (O 11. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura
L O 12. No afiliado

o
( 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? ‘ O st ] X ND)[ 71. Sies menor de 6 meses, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? [ O sl | Q NO )

[ 72. Sies menor de 2 aiios, ¢ hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) ] ] ( 73. Es menor de 5 afios? ] O sl | 6 NO )
[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) [ 2S Kq ‘ 74.2 Talla (en centimetros) I ) 20N ]
( 75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla ] (O 1. 0besidad [ (O 2.Sobrepeso ‘ (O 3. Riesgo de Sobrepeso ! (O 4. Peso Adecuado para la Talla )
L (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda l O 6. Desnutricion Aguda Moderada ] O 7. Desnutricion Aguda Severa J
[ 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial l j
f o . . 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el (itimo mes alguna enfermedad como: O si

71. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Problemas

de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. Q\NO

(O 1.Cabeza O 2.Cara

O 3.Piel O 4. Téraxy abdomen [ 78.2 Cudles )
L (O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) ( J
[ 79. ¢Estarecibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? [ QO sl | QO NO j

N

( 80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién

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

(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ' (O 5. Falta de tiempo del cuidador l (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura \ O 8. No afiliado
1 81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional? )
O 1. Médico tradicional O 2. Partera [ O 3. Sabedor de la salud propia ] \Q) No aplica )
/



’ e

 los

o G

[ 49. Primer Nombre I(b‘m@“ b‘

) ( 50. Segundo Nombre l MCH5SQ

(51. Primer Apellido |

Sqyas ) (52. sequndoApelido | Pty

[ 53. Tipo de identificacion | ce j[ 54. NGmero de identificacion “0043'20 L{S'"q

J[ 55. Fecha de nacimiento I ,ﬁAcAf(, I O“a l [DZ.

[ 56. Sexo Q 1. Hombre )

(" 57. Rol dentro de la familia I 0 1. Jefe(a) de familia ] (O 2.Conyuge o compafiero(a)

L& 2. Mujer | O 3. Indeterminado |

L O 3.Hio(@a) | O 4.Hermano(a) | O 5. Padre 0 madre | O 6.0t | cual |

[ 58. Ocupacion

1A ge_easol

( 59. Nivel Educativo

60. Régimen de afiliacion | & 1. Subsidiade | O 2. Contributivo | { 61. EAPB

|
)

L adnlieiaT® _ O 3.Especial | O 4.Excepcion | O 5.Noafliado | (Loeug S

\
f 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion [ O 1. Nifias, nifios y adolescentes [ O 2. Gestantes 1 QO 3. Personas adulta mayor
L (O 4. Persona con condicion de discapacidad I (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | QO 6. Victimas de violencia 1 X 7. Ninguna

(63. Pertenenciaétnica | O 1.Indigena | O 2.ROM (Gitano) | O 3.Raizal | [ 64. Comunidad o pueblo indigena

L O 4. Palenquero I O 5. Negro, Mulato, Afro | O 6.0tra @ 7. Ninguna J L

Hj
D)
)
]
)
)
)
)
]
)
)
J
]
)

(" 65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica l O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera
L O 5. Intelectual I O 6. Psicosocial (mental) [ O 7. Maltiple l O 8.0tra & 9. Ninguna
( 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ! O sl [ ® NO J

31 /408 6 YL




( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion ! O sl | @ NO j

68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud I (O 1. Valoracién Integral para la PYMS )
(O 2.Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna ] O 4. Aplicacién de fltior
(O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana [ (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema ] (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica [ (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | O 13. Tamizaje para ITS l (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata l (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional [ (O 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales ] O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo i O 22. Atencion del puerperio | O 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido
L (O 24. Preparacién para la maternidad y la paternidad | (O 25. Educacion para la salud l 3.26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud l (O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de saludﬁ
(O 2. Horarios de atencion restringidos I O 3. Largos tiempos de espera ’ (O 4. 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 9.0Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador i (O 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
O 12. No afiliado

oA

( 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O sl ] B NO) ( 71. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? [ O sl | G NO )

[ 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) I ) ( 73. Es menor de 5 afios? ] O si | &) NO ]
[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas ‘ 74.1 Peso (en Kilogramos) l 45 Kq ] 74.2 Talla (en centimetros) ] \ S§ @M j
( 75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla [ (O 1. Obesidad l O 2. Sobrepeso ] (O 3.Riesgo de Sobrepeso I (O 4. Peso Adecuado para la Talla W
| (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda I (O 6. Desnutricion Aguda Moderada i O 7. Desnutricién Aguda Severa J
£ 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial I j
1 o - . 78. Actualmente presenta 0 ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: O sl

717. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Problemas

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

O 1.Cabeza O 2.Cara

O 3.Pil O 4. Toraxy abdomen ( 78.2 Cudles )

(O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) ( j
[ 79. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ] O sl I O NO )

N

[ 80. Si 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 (O 2. Horarios de atencidn restringidos l (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habifa disponibilidad de la tecnologia ] (O 5. Falta de tiempo del cuidador [ (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura , O 8. No afiliado

[ 81.si pertenece a poblaci6n étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional [ O 2. Partera ] (O 3. Sabedor de la salud propia [ w No aplica
T




: Ca

[49. Primer Nombre I

“oem ) [ 50. Segundo Nombre lﬁ\@ and¢ Q

(51. Primer Apellido | Olluetos ) (52. segundo Apelido | s 341 S
[ 53. Tipo de identificacion ] ‘\Q_C )LSL Nimero de identificacién , \062818 689 )( 55. Fecha de nacimiento ]—557‘] ]OMK_ I\gl
4
56. Sexo Q 1. Hombre ) f 57. Rol dentro de la familia [ O 1. Jefe(a) de familia [ O 2. Conyuge o compaiero(a)
Qh2 Mujer | O 3. Indeterminado | {1 3.Hio@ | O 4.Hermano(a) | O 5. Padre o madre | O6.0tro [ cusl |
[ 58. Ocupacion ‘ {,SM\O(\LQ
(59, Nivel Educativo | [60. Régimen de aflacion | (X 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | {61, EAPB
lavd i . J_O 3.Especial | O 4 Excepoion | O 5.Noaillade ) e ©PS
~ ‘ A)

(" 62. Pertenencia

a un grupo poblacional de especial proteccion ] & 1. Nifias, nifios y adolescentes [ O 2. Gestantes l O 3. Personas adulta mayor

\_O 4. Persona con condicion de discapacidad [ O 5. Personas con orientacion sexual diversa I QO 6. Victimas de violencia ] (O 7. Ninguna

(" 63. Pertenencia

ética | O 1.Indigena | O 2.ROM (Gitano) | O 3. Raizal ) [ 64. Comunidad o pueblo indigena

L__O 4. Palenquero [ (O 5. Negro, Mulato, Afro ] O 6.0tra & 7. Ninguna J L

(" 65. Reconoce alguna discapacidad ] O 1. Fisica | O 2. Auditiva [ O 3. Visual O 4. Sordoceguera

.

O 5. Intelectual ] O 6. Psicosocial (mental) l O 7. Mltiple | O 8.0tra & 9. Ninguna -

Nl Vb Nl Nk N N T A N AN Y

( 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | O sl [ A NO )




g
[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion 1 O si l \[Q‘ NO

68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud ‘ (O 1. Valoracién Integral para la PYMS
(O 2. Valoracién integral por profesional en odontologfa para la PYMS l (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna 1 O 4. Aplicacién de fitior
O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana I (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema ] (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica [ (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificaci6n familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l O 13. Tamizaje para ITS ] (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata [ (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional l (O 19. Atencién para el cuidado prenatal — Controles prenatales ‘ O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

O 21.Interrupcion Voluntaria del Embarazo \ O 22. Atencitn del puerperio ] O 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido

L (O 24. Preparacién para la maternidad y la paternidad | O 25. Educacion para la salud I & 2. Ninguna )

( 68. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud { (O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o0 ausencia del profesional de salud
() 2. Horarios de atencién restringidos i (O 3. Largos tiempos de espera l (O 4. 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 del cuidador [ (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura

L O 12.No afiliado

J

[ 70. ¢ Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? ] O sl | - NOJ [ 71. Sies menor de 6 meses, /recibe lactancia materna exclusiva? ] O sl [ Pb NO ]

[ 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) ] ) ( 73. Es menor de 5 afios? ] QO sl [ '@ NO )
[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas l 74.1 Peso (en Kilogramos) i \6 6 \_4'\ | 74.2 Talla (en centimetros) | \ R 'ﬂ(;\”l() Ay _[&\
| 75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla l (O 1.0besidad | O 2.Sobrepeso 1 (O 3.Riesgo de Sobrepeso ‘ (O 4. Peso Adecuado para la Talla W
L (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda ‘ O 6. Desnutricion Aguda Moderada I (O 7. Desnutricion Aguda Severa J
( 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial ‘ )
[ o . . 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: O si

717. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas

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

(O 1.Cabeza O 2.Cara

O 3. Piel O 4. Téraxy abdomen [ 78.2 Cudles I )
| O 5. Extremidades O 6.Comportamiento | J
[ 79. ¢Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? ‘ O sl l O NO )

N

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

O 1. Lugar de atenci6n lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencién restringidos [ O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ’ (O 5. Falta de tiempo del cuidador [ (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura I O 8.No afiliado

1 81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional I O 2. Partera ‘ (O 3. Sabedor de la salud propia l & No aplica
1




[49. Primer Nombre I -L\“:o()ao

) [ 50. Segundo Nombre [

(1. Primer Apellido | Afiwero S

) ((52. segundo Apellido | PSa\os,
1

(158 Tipo de identificacion [ @ ) ((54. Namero de identificacion [{ 06436y © 66

Do

)(_55. Fecha de nacimiento |46 Ioz:" o

9

(" 56. Sexo & 1. Hombre

| ((57. Roldentrode lafamila__ | O 1. Jefe(a) de famila | 2X 2. Conyuge

0 compaifiero(a)

J U

(_O 2 Mujer | O 3. Indeterminado } (_O 3 Hijo@) | O 4. Hermano(@) | O 5. Padre o madre | O 6.0tro | Cudl |

[ 58. Ocupacion ‘ O'F(u,bﬁ Oarto s

[ 59. Nivel Educativo

) (_60. Régimen de afilacién | X0 1. Subsidiado | O 2. Contributivo ) [ 61. EAPB

S

Lleawo .

J O 3.Especial | O 4. Excepcion [ O 5. No afiliado ) L_SSE\'d “ota )

(" 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ] O 1. Nifas, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes

' QO 3. Personas adulta mayor

O 4. Persona con condicion de discapacidad ] (O 5. Personas con orientacién sexual diversa ] QO 6. Victimas de violencia [

X0 7. Ninguna

[ 63. Pertenenciaétnica | O 1.Indigena | O 2.ROM (Gitano) | O 3. Raizal ) [ 64. Comunidad o pueblo indigena

L__O 4. Palenquero l QO 5. Negro, Mulato, Afro [ QO 6.0tra & 7. Ninguna J L

(" 65. Reconoce alguna discapacidad | O tFsica | O 2. Auditiva [ O 3. Visual

O 4. Sordoceguera

O 5. Intelectual |

O 6. Psicosocial (mental) l Q 7. Mltiple l QO 8.0tra

% 9. Ninguna

—1l N1 /i

( 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica [ O sl [ A NO )




2. Situacione

( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion [ O sl
1 68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud ! (O 1. Valoracién Integral para la P/YMS )
(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna I (O 4. Aplicaci6n de fltor
O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema 1 (O 1. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica ‘ O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l (O 13. Tamizaje para ITS ‘ (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostata ! (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional ! (O 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales l (O 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo l O 22. Atencién del puerperio ] (O 23. Atenci6n para el seguimiento del recién nacido
L (O 24. Preparacién para la maternidad y la paternidad | O 25. Educacion para la salud ‘ (XZG‘ Ninguna )
1 69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud l (O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencion restringidos I (O 3. Largos tiempos de espera I (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas l (O 7. Persona enferma
(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador l (O 11. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura
(O 12. No afiliado

J
[ 70. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? | O sl | Q NOJ[ 71. Sies menor de 6 meses, /recibe lactancia materna exclusiva? [ O sl [ Q NO ]

[ 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) I j ( 73. Es menor de 5 afios? ] QO sl [ & NO )
[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas ] 74.1 Peso (en Kilogramos) | 2'0 gﬁ\ [ 74.2 Talla (en centimetros) l | &0 J
Comd T
( 75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla | (O 1.0besidad l O 2. Sohrepeso l (O 3.Riesgo de Sobrepeso ] (O 4. Peso Adecuado para la Talla W =
f (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda l O 6. Desnutricion Aguda Moderada l O 7. Desnutricién Aguda Severa . J
[ 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetrd Braquial ‘ j
f o . » 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: O s!
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. @ NO
(O 1.Cabeza O 2.Cara
O 3. Piel O 4. Toraxy abdomen | (_78:2 Cuéles )
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento ( )
[ 79. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? l O sl | O NO ]
N

( 80. Si 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 0 ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencion restringidos | O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ‘ (O 5. Falta de tiempo del cuidador I (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura ] (O 8. No afiliado

1 81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional? )
O 1. Médico tradicional O 2. Partera \ O 3. Sabedor de la salud propia } \gp No aplica
I




i

82. Tipo de vivienda (KLCasa ’ (O 2.CasaIndigena I O 3.Carpa ] O 4. Apartamento l (O 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato ; (O 6. Contenedor
(O 7. Embarcacion O 8. Vagon ] O 9. Refugio Natural I O 10.Cueva ’ (O 11.Puente ’ O 12.0tro ! 85.2 ;Cudl? ‘

83. ;Cudl es el material predominante de las paredes? ‘ ,Q 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida I (O 2. Tapia pisada, adobe ] (O 3. Bahareque
O 4 Material prefabricado | O 5. Madera burda, tabla, tabién (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal ]O 7.Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico
O 8.Sin paredes O 9.0m0 | 83.2Cudl?

1 84. ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? [ O 1. Afombra o tapete, mérmol, parque, madera pulida y lacada [ (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
§o 3. Cemento, gravilla ’ (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabldn [ (O 5.Tierrao arena ] O 6. Otrol 84.2 ;Cudl? ]

[ 8. ¢ Cudl es el material predominante del techo? f O 1. Concreto O 2. Tejasdebarro | O 3. Fibrocemento X) 4.Zinc I O 5. Paimao paja

L O 6. Plastico ’ O 7. Desechos (carton, lata, tela, sacos, etc) O 8.0tro 85.2 ;Cual? )
@5. ¢De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? [‘5 J@l Hacinamiento l O si [ O NOJ
N

4 n g . N . . . ]
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

@ 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 l O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

Q 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros [ O 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa ] (O 10. Escaleras sin proteccion

1 88. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a; [ /b 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc) )

KQ 2. Parques, y éreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales ‘ O 3. Instituciones educativas f O 4. Servicios de salud I O 5. Ninguna

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

(O 1. Electricidad ! @( 2. Gas natural | O 3.Gas Liquado del petroleo (gas propano) ‘ (O 4. Lefia, madera o carhon de lefia l QO 5. Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol

O 6. Carbén mineral | O 7. Materiales de desecho | O 8.0m | 902 5Cual \

91. ;Se observa cerca de la vivignda o dentro de eila S criaderos o reservorios | Q sl [ 91.2 Cudl(es)? )
| Que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? ® NO )
3 Observe si cerca de fa vivienda hay alguno de los siguientes: )

O 1. Cultivos O 2. Apriscos { O 3. Porquerizas ‘ (O 4. Galpones ! @A 5. Terrenos baldios

Q 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 disposicién 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 o quebrada [ (O 14. Planta de tratamiento de agua residual ’ O 15. Extraccion minera

(O 16. Canales de agua lluvia (O 17. Vias de trafico vehicular I (O 18.Quemas a cielo abierto ] O 19.0tro

92.2 Especifique

83. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? O sl )

XN
[ 94. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son: )
X 1. Perros I O 2 Gato l O 3. Porcinos ‘ (O 4. Bévidos: Bifalos, vacas, toros ] (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(O 6. Qvinos / caprino l (O 7. Aves de produccion [ O 8. Aves ornamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster ! (O 10. Cobayos, conejos

¥O 11. Animales silvestres i O 11.0tro l 94.2 Cual? ‘ ‘ 94.3 Registrar Cantidad ]\ ‘Pﬁ"o




95. ;Cuél 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 0 en bolsa l (O 3. Acueducto veredal o comunitario i (O 4. Pilapdblica

O 5.Carrotanque | (O 6. Abasto con distribucion comunitaria! O 17.Pozocon bomba‘ O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno \ O 9. Laguna o jagliey
LO 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento \ O 11. Aguas lluvias ] O 12. Aguatero \ O 13.0tro ] 95.2 Cual \

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

,RZ 1. Sanitario conectado al alcantarillado i O 2. Sanitario y letrina ] (O 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco

\O 5. Sanitario sin conexién | O 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrica | (O 7.Campo abierto [ O 8.0tro 96.2 Cua’l?]

J .

[ 97. ;Cudl es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?
»62 1. Alcantarillado O 2.Pozo séptico ‘ O 3. Campo de oxidacion 1 O 4. Biofiltro ‘ (O 5. Fuente hidrica I (O 6. Campo abierto
O 7.0tro 97.2 Cutl? |

98. ; Como se realiza la disposici6n final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

Q 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal l (O 2. Enterramiento [ O 3.Quemaacampo ahierto

\,O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana I (O 5. Disposicién a campo abierto ‘ O 6.0tro I 98.2 Cudl? ]




114

6

8

L

9

S

T | |4 A Nl L[ [ [Pt e QSVC ) ¥

—— T A ERE e T (A v [iRe9emi| o T ¢

» S s ST W g1 |/ it aehitE] ABIRoLETeo) e heg %Em,sz

Lt N i S B il sl

s .W. .M : m W HE m : mw mmm mm onuve/avaina m m m m nopvamo | § W w seinie ‘oN mm e B e W
e oo oS

*OAI}EONPS [eLIR)ew 3p eBanud

'seuossad 008 e juawepewixoide opuepysuaq ‘06sals ap Sa10108) ‘sisojndiaqny ef ap uopudadad A uoldowWod UI1LINPS P UL |3 UOD ‘SdV e16deNSd B| BP 0diew |3 ud‘pnjes
e] esed USIDEIILNWOD A USIEINP? 3P SAUOIDOE Jejjoliesap eied!sopeziiond SOL0}LIB}0OIW SO| UD Jeboy OUuIojUD |3 UD SEYISIA (6T Z) 2A2NUIDBIP SLJUIIDSOP Jezijeay:avVAIALLIY

W o5 teIOH U)o Cluwngy
SC0C ‘'VOU W Vi:@ :eyosd 2AYON1 HYID3E ‘OIdIDINNKW
K ap euibed VION3LSISY 30 O¥L1SIoFY
3SOr NVS TV LIdSOH

IVCIDINNIN NTVS 30 VIRV LI¥O3S

AYSIO-1HAIOFE 33 TVdIDINNN VIATVITV

C







[ &7

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

1.1, Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

Q Departamento ’ ( ésu ' J @ Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia I ®) -&'{)@ O zo
N J

a |

& Municipio / Area no municipalizada l &06/779/ [

u. Territorio ‘ i ID: l Serial:

@ Microterritorio | é{ (Ormen | D: LSerial:

u. Corregimiento / Centro de poblado / Vereda / Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena f

L7 Direccion [ D ['8. Geopunto (onfine-offline) v attitud l !
9. Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) l (ﬂ—l— q }[ ‘-/, } / I 0ong - 9 3 381 gc
/ v 12

L

Cﬂl. Nimero de Identificacion de Ia familia } } j 11. Estrato socieconomico de la vivienda l 1. Bajo-Bajo
O2sao | N3 Medio-Bajo ] O 4. Medio | O 5 Medio-ato | O 6.Alto

uz. Nimero de hogares en la vivienda [ /] j C 13. Ndmero de familias en la vivienda ] 1 j @ Nimero de personas en la vivienda i %

~

1.2. identificacion del encuestador
us. Niamero de identificacion dej Equipo Basico de Salud (EBS) l} c J

|
P / f
uﬁ. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS f Wsocqﬁ 7] Lr ﬁ) . {
17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion ] /{o eSS 68 & qq

UB. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion ] AU X £n £ fmﬂoa
4 7 3

o

(_19. codigo de laficha | ) (20 Fecha dilgencimiento de la ficha |

JUUUUY

2.1. Estructura y contexto familiar

LZL Tipo de familia I w 1. Nuclear biparental } O 2. Nuclear monoparental ! (O 3. Extenso biparental j
C O 4. Extenso monopargr}t_al j (O 5. Compuesto biparental ! O 6. Compuesto monopar@:() 7 Unipgggp_?! ‘)
Qz. Niimero de personas que conforman la familia { j [23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento_Familiograma) j
LSeleccione el tipo de riesgo identificado _T (O 1. Riesgo Biolégico l O 2.Riesgo Psicolégico | (O 1. Riesgo Social ﬁ)




( Observaciones:

(
(

( 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ] (O 0a 3 puntos. Disfuncion familiar [ (O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada ! (O 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad

L S SN B VI [ L VU L N L L_.J L9 5

( 25. Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? { Q sl [ QO No
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) I (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa (= 56)
217. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) (O 1. Positivo } O 2.Tenue ! (O 3.Estresante
(O 4.EnergiaFluye l (O 5.Intenso .

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

[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes l O sl ‘ MNO j ( 29. Gestante en la familia [ O sl ] /m NO }
,

[ 30. Familia con personas adultos mayores % O s i m NO ) ( 31. Familia victima del conflicto armado i O si [ 6 NO ]

(32. Familia que convive con personas con discapacidad | O SI | &I NO ) (33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermeda; crénica, )

[ huérfana o en estado terminal { O sl ! [ @NO J ( 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible J O 1718 \J

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

( (O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) [ O 9.0tras J w 10. Ninguna )
1

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) g NO
[ 36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consuino de SPA ~'Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, 1 O st )
violencia intrafamilar, trastorno menta, entre otras) R . ' \y nO
) [
37. Familias con practicas de cuidade de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Hébitos O sl )
alimentarios, situaciones de abandono) N NO J
» V4
( 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l O st I ‘q NO j
o /
( 38.2 Silarespuesta es si indique cuales )
[ ; ) [ 38.3 Recibe tratamiento i O s | O NO AJ
( 38, Como obtiene sus alimentos { O 1. Cultiva § () 2. Cria de animales J O 3. Caceria [ (O 4. Recoleccion de alimentos ]
( (O 5. Trueque o intercambio ] @ 6. Compra } (O 7. Asistencia del Estado l (O 8. Ayuda humanitaria l O 9. Otra‘) ( 39.2 Cual? ! j
Al

2.3. Pricticas o condiciones protectoras para el cuidado de Ia salud predominantes en la famitia

1 40. Habitos de vida saludable adaptade a las condiciones O sl ) 41. Recursos socioemocionales que O Si
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. @ NO L potencian el cuidado de 1a salud de la familia y NO
T T
42. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O Sl (" 43. Practicas de favorecen el establecimiento O si
@ NO de relaciones sanas y constructivas \o NO
>
! 7
( 44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O 8l I ( 45. Précticas para fa conservacion de la autonomia ) O sl
de redes colectivas para la promocidn de fa salud. ¥ NO J v la capacidad funcional de las personas mayores. w NO J
[ 46. Practicas para la prevencion O st } | 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para QO §l )
de enfermedades en todas las edades. ‘S@ NO ) L poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) M NO
[

[
[ 48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a fa salud l 8l [ \(B\IO )




3.1, Identificacin de cada uno de los integrantes

L49. Primer Nombre ‘ Qy)a ) ( 50. Segundo Nombre [ ’” Se )
(51, Primer Apeliido | M'(M;\ayn" Q% ) (2. segundo Apeliido | )
@3. Tipo de identificacién [ ¢ ¢ )LS‘JAS Nimero de identificacion l o3 \{(/ }89() ]( 55. Fecha de nacimiento l | 2}?3{ AR lj[bj
( 56. Sexo O 1. Hombre N f 57. Rol dentro de la familia ] M 1. Jefe(a) de f:;milia ’ O 2.Cényuge o compafiero(a) ]
L O 2. Mujer | O 3. Indeterminado J L O 3. Hijo(a) ! O 4 Hermano(a)'} (O 5. Padre 0 madre ] O 6.0tr0 | Cudl | J
( 58. Ocupacin | Ama d’¢ (a Sy )

[ 59. Nivel Educativo ] [ 60. Regimen de afilacion | O 1. Subsidiado | ) 2. Contributivo ) ( 51_EAPB

N .4 )
L 3= DAmanio J O 3.Especial | O 4. Excepeion | O 5. No afiliado U Salod =
" J
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccién ] O 1. Nifias, nifios y adolescentes l O 2. Gestantes ] O 3. Personas adulta mayor
O 4. Persona con condicién de discapacidad ! O 5. Personas con orientaci6n sexual diversa ] O 8. Victimas de violencia ] M 7. Ninguna
/4
63. Pertenencia étnica ] O 1.Indigena [ O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal | f 64. Comunidad o pueblo indigena |
O 4. Palenquero f O 5. Negro, Mulato, Afro i O 6.0tra Q’?. Ninguna J L J
[4
5. Reconoce alguna discapacidad ( O 1. Fisica f O 2. Auditiva [ O 3. Visual (O 4. Sordoceguera |
O 5. Intelectual [ O 6. Psicosocial (mental) j O 7. Miltiple ! O 8.0tra @CQ. Ninguna J
QGG. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ’ O sl l M Noj

O




3.2. Situaciones o condiciones de salud ' ‘\ § T

( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion 1 O si } @ NO )
4
(" 88. Intervenciones pendientes de promoci6n y mantenimiento de la salud [ (O 1. Valoracion Integral para la PYMS W
() 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna ] O 4. Aplicacién de flior
(O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana l (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema ‘ () 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica l (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular I (O 13. Tamizaje para ITS ] (O 14.Tamizaje para céncer de cuello uterino

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

(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional \ O 18. Atencion para el cuidado prenatal - Controles prenatales ‘ O 20. Curso de preparacin para la maternidad y paternidad

(O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo 1 (O 22. Atencion del puerperio l (O 23. Atenci6n para el seguimiento del recién nacido

() 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad l (O 25. Educacidn para la salud i Q 26. Ninguna
|

.
9. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud l O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencidn restringidos l (OO 3. Largos tiempos de espera ‘ (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologfa

(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 del cuidador ‘ (O 11. Rechazo de la atenci6n por tradicién o cultura
O 12. No afiliado

( 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza gjercicio? ] O sl Eﬂ NOJ( 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? s O sl \ ’M NO )
{ >

( 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) } J ( 73. Es menor de 5 afios? ] QO sl { “@ NO J
( 74. Resultado de toma de medidas antropométricas ’ 74.1 Peso (en Kilogramos) ‘ SQ ﬁq . l 74.2 Talla (en centimetros) ] [ [YD rm )
LY ) L &
75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla { (O 1. 0besidad l (O 2.Sobrepeso i (O 3. Riesgo de Sobrepeso (O 4. Peso Adecuado para la Talla W
(O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda } () 6. Desnutricion Aguda Moderada ' (O 7. Desnutricion Aguda Severa J
( 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial \ J
o » . 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el ditimo mes alguna enfermedad como: O s
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. w NO
O 1.Cabeza O 2.Cara

O 3. Pl O 4. Téraxy abdomen (78'2 Cudles )
O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) ( W
( 79. ¢Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? i O st ! O NO j
<

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

O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencién restringidos ‘ O 8. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia 1 (O 5. Falta de tiempo del cuidador ’ (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura l O 8. No afiliado

\ 81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algln agente de la medicina tradicional?
L O 1. Médico tradicional l (O 2. Partera {l (O 3. Sabedor de la salud propia i M No aplica
[

¢




&

3.1. ldentificacion de cada uno de los integrantes . o ‘ -

(49 Primer Nombre ’ (ﬂ/lOS W ( 50. Segundo Nombre l A—ij,«fg

{_ 51. Primer Apellido 1 kQD/) ] ( 52. Segundo Apellido IMQAQMQ“)Q
[ 53. Tipo de identificacion ’ (\Q j( §4. Namero de identificacion k /1 0 8 | ',)/{(?é 65‘3‘ )[ 55. Fecha de nacimiento ,wq I oé {cz’.’B
LSS Sexo O 1. Hombre 7 f 57. Rol dentro de la familia l O 1. Jefe(a) de familia ! (O 2. Conyuge o compafiero(a)

LO 2. Muer [ O3, IndetermmadoJ L_(XS Hijoa) | O 4. Hermano(a) | O 5. Padre 0 madre | O 6.0t | cual ]

( 58. Ocupacion ] g) 3 44\)61(0'7 -13

Rt N Jos L

[ 58. Nivel Educativo f 60. Régimen de afiliacion f O 1. Subsidiado f Q& Contnbutlvﬂ ( 61. EAPB |
L pVOFéSfOﬂO-/ ] \__O 3.Especial | O 4. Excepeion | O 5. Noafiliado T Sald bM )
f 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion O 1. Nifias, nifios y adolescentes l O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor b
(_O 4. Persona con condicion de discapacidad [ O 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia [ w 7. Ninguna
7
( 83. Pertenencia étnica f O 1. Indigena [ (O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal ( 64. Comunidad o pueblo indigena
n O 4. Palenquero ] (O 5. Negro, Mulato, Afro ] O 6.0tra 0(7 Ninguna J )
| _65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica I O 2. Auditiva ! O 3.Visual O 4. Sordoceguera
| O 5. Intelectual ] QO 6. Psicosocial (mental) { O 7. Mittiple I O 8.0tra O 9. Ninguna
( 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ] O sl i §Q" NO)
I4

h




3.2. Situaciones o condiciones de salud b | ’ -

( 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion \ O sl l &n NO J
7

P
68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud i (O 1. Valoracidn Integral para la PYMS )

(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promociény apoyo a lactancia materna ‘ O 4. Aplicacion de fldor
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana ‘ (O 6. Vacunacién de acuerdo con ¢l esquema i (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica ] (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcién | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular } (O 13. Tamizaje para [TS { (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata ’ (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
(O 18. Atencién para el cuidado preconcepcional [ O 19. Atencion para el cuidado prenatal ~ Controles prenatales } O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
(O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo ‘ O 22. Atenci6n del puerperio ‘ (O 23. Atenci6n para el seguimiento del recién nacido
(O 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad ' (O 25. Educaci6n para fa salud ] M 26. Ninguna
4

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud l (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencion restringidos \ O 3. Largos tiempos de espera l (O 4. No habia 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. Falta de tiempo del cuidador ] (O 11. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura

[ 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? l O sl ‘\@ NOJ[ 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? I O sl }\CyNO j
1

A
L 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) \ ) [ 73. Es menor de 5 afios? Q QO sl 1 gbﬂNO )
7

( 74. Resultado de toma de medidas antropométricas 1 74.1 Peso (en Kilogramos) \ ){)\Cq } 74.2 Talla (en centimetros) I | % -Cm )
4 A4

O 12. No afiliado ) )

75. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla ’ (O 1. 0Obesidad 1 O 2. Sobrepeso 1 (O 3.Riesgo de Sobrepeso ‘ (O 4. Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda l (O 6. Desnutricién Aguda Moderada ] (O 7. Desnutricién Aguda Severa

( 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial ] J

71. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis 0 pulmonia? Problemas  fmmee
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. V NO
OO 1.Cabeza O 2. Cara 7

O 3. Pl O 4. Toraxy abdomen (L78.2 Custes )
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento ( J

78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: O sl }

( 79. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? | Osl | OnNo ]

(" 80.Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Margque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién

(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
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia 1 (O 5. Falta de tiempo del cuidador [ (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura l O 8. No afiliado

IV
<

81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algtn agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2. Partera 1 (O 3. Sabedor de la salud propia ‘ &) No aplica




3.1. Identificacion de cada uno de fos integrantes

(49. Primer Nombre ‘ (’,?/u/g 7 ) ( 50. Segundo Nombre'[ '(LC%;Z"*‘ | J
(51, primer apetiido | | o ey ) ((52. Segundo Apeliido | HQAQ(Y]QQQ

)

[ 53. Tipo de identificacion ] Qe )LM Nimero de identificacion l /1 062 B8 ( LS |6 )[ 55. Fecha de nacimiento ] 14&4’ 6"”;},! o7 ]

[ 56. Sexo

O 1. Hombre ( 57. Rol dentro de la familia i (O 1. Jefe(a) de familia l (O 2. Cényuge o compaiiero(a)

L O 2. Mujer

O 3. lndeterminadojl M Hijo(a) ] O 4. Hermano(a) [ O 5. Padre o madre ] O 6.0tro | Cudl [
1

( 58. Ocupacién

Ama o (asq

JU U

[ 59. Nivel Educajiyo | [_60. Régimen de afiliacion | O 1. Subsidiado | /2. Contributivo | [ 61. EAPB
. Poeollles | {_O 3.Especial [ O 4.Excepcion | O 5. No afiliado J L Lo ld b{a./
[ 62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ] (O 1. Nifias, nifios y adolescentes [ O 2. Gestantes [ (O 3. Personas adulta mayor )
O 4. Persona con condicién de discapacidad ] (O 5. Personas con orientacion sexual diversa ] (O 6. Victimas de violencia f 'GU 7. Ninguna
/
[ 63. Pertenencia étnica { O 1.Indigena ] (O 2. ROM (Gitano) QO 3. Raizal W Lﬁd Comunidad o pueblo indigena
O 4. Palenquero { O 5. Negro, Muiato. Afro ] O 6.0tra QS 7. Ninguna J L

( 65. Reconoce alguna discapacidad ] (O 1. Fisica [ O 2. Auditiva l (O 3. Visual (O 4. Sordoceguera )
L O 5. Intelectual ] O 6. Psicosocial (mental) [ O 7. Mttiple ] O 8.0ma X 9. Ninguna )
u&. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica I O s [ v NO )




3.2, Situaciones o condiciones de salud = » = - B

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion l O sl ] ﬁ NO ) :
(" 68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud l () 1. Valoracién Integral para la PYMS )
(O 2. Valoracion mtegral por profesuonal en odomologra para la PYMS Q 3. Promocnén yapoyo a lactancia materna l O 4, Aphcacnbn de ﬂuor
O 5. ProﬂIaXIs y remocion de placa bactenana J O 6 Vacunacrén de acuerdo con el esquema l O 7. Fortmcauon casera con mlcronutnemes en polvo

(O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antiheimintica l (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular J (O 13. Tamizaje para ITS l (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata [ (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional ! () 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales } (O 20. Gurso de preparacion para la maternidad y paternidad
(O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo l (O 22. Atencion del puerperio l (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(O 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad ] (O 25. Educacion para la salud l 'q 26. Ninguna )
7/

" 69. Motivo por @ cual no ha recibido las atenciones de promiocion y mantenimiento de la salud l (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
Q 2. Horarios de atencion resmngados ] O 3. Largos tnempos de espera l O a. No habla dmpombshdad de la tecnologra

O 5 Désconocnmlemo del derecho a las mtervencmnes de DTPE I O 6. Desconommlenm que las mtervencxones son gratunas ] O 7. Persona enferma
(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad } (O 10.Fafta de tiempo del cuidador } (O 11, Rechazo de fa atencion por tradicion o cultura
(O 12. No afiliado

P

( 70. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | I @) SI , O ND)( 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? l O sl IF@NO ]

( 72. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) I ) ( 73. Es menor de 5 afios? l O sl 1 @NO )

[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas l 74.1 Peso (en Kilogramos) Il 6 ? [Cq i 74.2 Talla (en centimetros) l ]‘ q@ Cpo b
A

[ 75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para ia talia [ (O 1. Obesidad 1 () 2.Sobrepeso i (M 3. Riesgo de Sobrepeso l (O 4. Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ‘ (O 6. Desnutricién Aguda Moderada l (O 7. Desnutricion Aguda Severa

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

- ) . . 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. y NO
() 1.Cabeza (O 2.Cara o
O 3.Pil O 4. Toraxy abdomen ( 78.2 Cudles )
(O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) [ ]
ﬁl. ¢ Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? I O sl 1 O NO J

(" 80.Sila respliesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencion

(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud ! (O 2. Horarios de atencidn restringidos jl (O 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 caseros

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

81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por algiin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional 1 O 2., Partera i ' (O 3. Sabedor de la salud propia J @ No aplica
4




4.1. Caracteristicas y condiciones del entorno y de la vivienda

[ 82. Tipo de vivienda Zﬂ 1. Casa l (O 2. Casalndigena l (O 3.Carpa ] (O 4. Apartamento [ (O 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato l O 6. Contenedor\
(O 7. Embarcacién O 8. Vagon ! (O 9. Refugio Natural ' (O 10. Cueva I () 11. Puente { O 12.0tro T 85.2 ;Cual? ]

83. ;Cual es el material predominante de las paredes? } \g 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida { () 2.Tapia pisada. adobe I (O 3. Bahareque
() 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal IQ 7. Zinc, tela, lona, carton, latas, desechos, plastico
O 8. Sin paredes O 9.0m0 | 83.2 ;Cual?

84. ;Cual es el material predominante del piso de la vivienda? ]| (O 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada ! () 2.Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
M 3. Cemento, gravilla l (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon [ (O 5. Tierra o arena ] O 6.0tro ! 84.2 ;Cual? l

o

85. ¢ Cudl es el material predominante del techo? l (O 1. Concreto (O 2.Tejasdebarro | (O 3. Fibrocemento O 4.Zinc ! (O 5.Palma o paja )
(O 6. Plastico ’ (& 7. Desechos {carton, lata, tela, sacos. etc) O 8.0tro 85.2 ;Cudl?

[ 86. ;De cuantos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? l ’% J( 87. Hacinamiento { O si 1 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 fos nifios l (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

() 6. Botones, canicas entre otros objetos pequenos o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los ninos l () 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

L (O 8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enire otros IL (O 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa 1 (O 10. Escaleras sin proteccién/

89. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: ] ?ﬁ 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc}
4 .
(O 2. Parques, y areas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales f O 3. Instituciones educativas ‘ (O 4. Servicios de salud [ O 5. Ninguna

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

(O 1. Electricidad fszﬁ 2. Gas natural [ (O 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) l (O 4. Leha, madera o carbon de lefia ] (O 5. Petroleo. gasolina, kerosén, alcohol
L (O 6. Carbon mineral . O 7. Materiales de desecho } (O 8.0tro I 90.2 ;Cudl? J

(7)1. ¢ Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl 81.2 Cudl(es)? )
| Que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO . aes)s

* 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:

O 1. Cultivos { (O 2. Apriscos I (O 3. Porquerizas l O 4. Galpones i (O 5. Terrenos baldios
Q- 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et [ 7 (O 7. Ruido o sonidos desagradables 1 O 8. Malos clores
(O 9. Sitios satélites de disposicion de excretas l (O 10. Rellenos sanitarios/botaderos
O 11. Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre otros)
(O 12. Contaminacién visual (O 13.Rio o quebrada i (O 14. Planta de tratamiento de agua residual l (O 15. Extraccion minera
(O 16. Canales de agua lluvia () 17. Vias de tréfico vehicular ] (O 18. Quemas a cielo abierto J O 19.0tro
L 82.2 Especifique )
( 93. ;Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? Q sl
Yo
4. Sefale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son: )
@ 1. Perros i (O 2. Gato { (O 3. Porcinos ! (O 4, Bovidos: Bufalos, vacas, toros i () 5. Eguidos: Asnos, mulas, caballos, burros
d) 6. Ovinos / caprino ; (O 7. Aves de produccion ‘L (O 8. Aves ornamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster l O 10. Cobayos, conejos

\O 11. Animales silvestres i O 11.0tro I 94.2 Cual? t 94.3 Registrar Cantidad |2, peﬂ‘OS




