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3. CARACTERIZACIGN DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

icacitis e Eada iino U fos Integrantes : ;
(51 PrimerNombre | _jescyloe ) { 52. Segundo Nomhre | Crt 54_“1 3 “ J

(53. primer apelide | | jopr ey => ) (54 Segundo Apelio | R lAN . )
(_85. Tipo de itentiicacitn | A L )("56. Nimero de igentiicacion | \OX1 ¥23 BE T ) ( 57. Fecha de nacimiento [ 30 oL, | ()
j L L€

f 58. Sexo (O 1. Hombre ] [59. ¢Se encuentra en periodo de gestacién?] fEI]. Rol dentro de la familia ’O 1. Jefe(a) de familia | (O 2.Cényuge ]
| O 2.Muier | O 3. Indeterminado | | O s | @ No ) { © 3.Hijo(a) [ © 4. Hermanofa) | O 5.Padre o madre| O 6.0to0 |

(6t oowpaciin | () yors,darian . )
. 62. Nivel Educativo |

(O 1. Preescolar f (O 2, Basica Primaria |O 3. Bésica Secundaria |O 4. Medla Académica o Clislca ] (O 5. Media Técnica {Bachillerato Técnic'o)| { 6. Normalista ]
|_O 7. Téonica Profesional | O 8. Tecnolégica | 4 9. Profesional Especializacién (O 10. Especializacion | © 11. Masstria [ 12. Doctorado | O 13. Ninguna J

63. Régimen de afiliacion | € 1. Subsidiado | (O 2. Contributivo ) { 64, EAPB, )

O 3.Especal | O 4.Excepcibn | O 5.Noaflado | | rf'[ §w )

( 65. Perenenciaa un grupo poblacional de especial proteccién ] O 1. Nifias, nifios y adolescentes I (O 2. Gestantes | O 3. Parsonas aduita mayor )
O 4. Personia con condicidn de discapacidad | (5. Personas con orientacldn sexual diversa | (O 6. Viclimas de violencia I ¥ 7. Ninguna J
66. Pertenencia éinica ’ O 1. Indigena (O 2.ROM (Gitanos) { O 3. Ralzal (San Andrés y Providencia) Wf 67. Comunidad o pueblo Indigena )

. 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O 6. Afrocolombiano |-@ 7. Ninguna |L J
68. Reconoce alguna discapacidad | QO 1. Fisica | T O 2. Auditiva | (O 3. Visuat O 4. Sordoceguera ]

O 5. intelectual | (O 8. Psicosocial (mental) | O 7. Miiltiple | {2 8. Sin discapacidad J

[ 69. Elintegrante de la familia presénta situaciones o condiclones de salud crénica l O sl | & NO J
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(&:3.2: situaciones u condiciones de:

( 70. Cumple con el esquema de atenciones de promacidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl | & NO ]

¢ (" 71. Intervenclones pendlentes de promocién y mantenimiento de Ja sajud | &P 1. Valoracion Integral para la PYMS

@GP 2. Valoracitn integral por profesional en odontologfa para la PYMS (O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna l O 4, Aplicacidn de flior

@ 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (O 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polve

(O 8, Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica ’ % 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematoerito

(O 11. Planificacién familtar y anticoncepcion | (O 12, Tamizaje de riesgo cardlovascular | O 13. Tamizaje para iTS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuelto uterino

O 15, Tamizaje para cincer de mama ) O 16. Tamizaje para cincer de prostata | O
O . I (O 19. Atenci6n para el cuidade prenatal - Controles prenatales ] (O 20. Preparacién para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencidn del puerperio | (O 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacldo

| O 24 Educacion para la salud | O 25. Niguno

J

[ 72. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud f (O 1. Lugar de atencidn lefano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencidn restringidos | (O 3.Largos tiempos de espera | {0 (4. No habia disponibilidad de la tecnologla

(O 5. Descenocimiento del derecho a las Intervanciones de DTPE ( 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma ‘ _ i
(O 8. Persona hospifalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad (@ 10.Falta de tiempo del cufdador I (O 11. Rechazo de [a atencion por tradicion o cultura

O 12 No afiliado ]
[ 73. ¢Realiza alguna prictica deportiva o realiza ejercicio? | O sl | & NQ)[ T4. 5iesmenor de 6 meses, 4recibe lactancia materna exclusiva? f O sl | P NO)
( 75. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en moses) f o ] ]
( 76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) | QO) ,q | 76,2 Talla (en centimetros) l \b‘l_ j

[ 77. Diagnostico nutricional Inidicador Peso para [a talla | (3 1. 0Obasidad | (O 2. S8obrepeso [ (O 3.Riesgo de Sobrepeso ' (O 4. Peso Adecuado para fa Talla
t (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ’ (> 6. Desnutricién Aguda Moderada ] O 7. Desnutricién Aguda Severa

[ 78. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte par desnutricion aguda , Perimetro Braquial |

r

o - . 80. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el dltfmo mes alguna enfermedad coma: O sl
79. 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. & NO
O 1.Gabeza O 2.GCara
O 3. Piel (O 4. Torax y ahdomen Lﬂu-'l Cudles j
L (O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento [ r c ;
[ 81. yEsta reciblendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? ] O s | @ NO )

~

82. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido Iz atencidn

(O 1. Lugar de atencin lejano, cerrado o ausencia del profosfonal de salud | (O 2. Horarlos de atencidn restringidos | (O 2. Largos tiempos de espera
(O 4. No habiz disponibilidad de la tecnologla J (¥ 5. Faltade tiempo del cuidador l (O 6. Tratamlento con remedlos caseros
(O 7. Rechaze de la atencidn por tradicion o cultura I O 8. No afiliado

83. Si pertenece a poblacitn étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algdn agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2.Patera | O 3. Sabedor de la salud propia | & Noaplica
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(51, Primer Nombre | (’a 7 /g ][ 52. Segundo Nombre | g s b 2/ J
("53. Primer Apelido | Uqrqqs ) (5. Sequndo Apelido |~ 231 ey s1¢ 5> )
( 55. Tipo de identificacion | "T v )( 56. Nimero de identificacion | b2 s 2821\, )( 57. Fecha de nacimiento bﬁql OMM(_! | ,Df ]
]
|
)

( 58. Sexo O 1. Hombre ] f59. ¢Se encuentra en periodo de gestacion? | ( 60. Rol dentro de la familia lO 1, Jefe(a) de familia | (O 2.Cényuge
L X 2. Mujer | O 3. Indeterminado J [ O Si | @'No J L@ 3. Hiio(a) | ) 4. Hermano(a) | Oh. Padreomadrel O 6.0tro

( 61. Ocupacion | {34,,0&@”.[ £

O 62. Nivel Educativo |
i O 1. Preascolar | §¢ 2. Basica Primaria [ O 3. Basica Secundaria |O 4. Media Académica o Clésica [ O 5. Medla Técnica (Bachillerato Téenico) | O 6. Normalista
O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolégica | O 9. Profesianal Especializacion O 10, Especializacion | O 11. Maestria [ 12. Doctorado |~ O 13.Ninguna |

63. Régimen de afiliacién | %2 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 64. EAPB

| O 3.Especial | O 4.Excepeion | O 5. No afiliado JAN Ml Sen J

(55. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccitn [ (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | & 2. Gestantes | O 3. Personas aduita mayor

L (O 4. Persona con condicién de discapacidad ] () 5. Personas con orientacién sexual diversa | (O 6. Victimas de violencla | (& 7. Ninguna N
(" 66. Pertenencia étnica | O 1. Indigena (O 2. ROM (Gitanos) | (O 3. Ralzal (San Andrés y Providencla) )] 67. Comunidad o pueblo indigena

| 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) {0 6. Afrocolombiano ] @ 7. Ninguna JL

(" 68. Reconoce algupa discapacidad | (O 1.Fislca | O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera )
. O 5. intelectual ] > 6. Psfcosocial (mental) | (O 7. Miltiple | % 8. Sin discapacidad )
@. Ei integrante de 1a familia presenta situaciones ¢ condiciones de salud crénica | O 8l | (jﬂ NO J

O




(372 Situaciones'o condiciones e

S

[ 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl | & ND ]
71. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | % 1. Valeracion Infegral para la PYMS

Q 2. Valoracitn integral por profesional en odontologia para la PYMS (> 3. Promocion v apoyo a lactancia materna l O 4. Aplicacion de fltor
(P 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Forlificaci6n casera con micronutrientes en polvo
C 8. Suplementacidn con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antiheimintica | @ 10. Tamizafe para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(& 11. Planificacion familiar y anticoncepeién | (O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS ' (O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cincer de mama (O 16, Tamizaje para céncer de prostata | O

O ' " (O 19. Atencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales | (O 20. Preparacién para la materidad y paternidad
O 21. Interrupcitn Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencion del puerperio | (O 23. Atencldn para el seguimiento del recién nacido

O 24, Educacitn paralasaiud | O 25. Niguno

T2. Motive por el cual no ha recibide las atenciones de promocion y mantenimisnto de la saled | (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de sal'ur

(> 2. Horarios de atencidn restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera | € 4. No habiz disponibilidad de la tecnologla

(O 5. Desconocimiento de! derecho a ias intervenciones de DTPE () 6. Desconacimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma "“\’

(O 8. Persona hospitalizada | ¢ 9. Orden médica por enfermedad @ 10. Falta da tismpo del cufdador | (> 11.Rechazo de la atencién por tradicién o cultura
(O 12, No afitiado

[ 73. ¢Realiza alguna préctiea deportiva o realiza ejercicio? ‘ O sl I P. NO] [ 74 Sl es menor de 6 meses, zrecibe lactancia materna exclusiva? | QO sl ! PND J

[ 75. 5ies menor de 2 affos, s hasta cwando recibio lactancia materna? (en meses) I j
[ 76. Resultado de toma de medidas anfropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) | bﬂ ? | 76.2 Talla (en centimetros) I i 6' L[— j
f T7. Diagndstico nutricional inidicador Peso para Ia talla | O 1. Obesidad | (O 2. Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso l (O 4. Peso Adecuado para la Talla ]
L (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda [ (O 6. Desnutricion Aguda Moderada l (O 7. Desnutricién Aguda Severa J
[ 78. Medida complementaria identificacién de riesgo de muarte por desnutricidn aguda , Perimetro Braquial | j
( o » . 80. ¢ Actuaimente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: O sl

79. Se identitican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas

da piel / alergias, accidente casero, famitiar o escolar, Alguna otra enfermadat. & NO

O 1.Cabeza O 2.Cara

O 3.Piel (O 4. Téraxy ahdorten ( 80.1 Cudles I ]
\_O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) L i a
u1. ¢Esta reciblendo atencitn y tratamiento para la enfermedad actuai? l O sl | & NO ]

[ 82.5l1a respuesta a Ia pregunta anterior es NO. Margue con X &l motivo por el cual no ha recibido la atencién

(O 1. Lugar de atencion lefano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Hoerarios de atencién restringicos l (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia | @ 5. Falta de tlempo del cuidador I (O 6. Tratamiento con remedios caseros
PO 7. Rechazo de 1a atencion por tradicién o cultura | O 8. No atiliado

[ 83.si pertenece a pablacién étnfca. Actualmente es acompafiado u orientado por algiin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2. Partera I (O 3. Sabedor de fa salud propla ’ @ No aplica
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[ 1. Deparlamen!o| k&)“&{\bq ){ 2, Unidad Zonal de Plémeaddn yv‘livaluacién’- égional-Prnw‘ncia | ' —
, | | C
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| . Temtono1 Valm \-‘.q ] ID: | Serial:

LS. Microterrilorio] Da\ MLTe . | IC: | Serial:
b '
L 8. Corregimiento Centro de poblado/ Vereda ! Localidad/ Barriof Resguarde Indigena l {)(_’7\\ Mo -

(

F

| 7. Direccion | 3Q or 9 O\UL Vq‘\m L rOC . )] Geopurlo {online-offine) y alitud | |
[ 9. Ubicacion del hogar(cuandonose cuenla con nomenclatiira, punto de referencia) | £\ @ﬂuxﬂﬂ ond
(_Ternda o) 20) Secrore D
|

I
[
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16. Numero de ldentificacion de |a familia I %O | H 11. Estrato sociecordmico de la vivienda I (O 1. Bajo-Bgjo

W28 | O3 Medobdp | O 4. Medio | O 5.Medio-Alo | Q 8.4l

12. Nimero de hogares en la vivienda I CQ L][ 13, Nimero de famdlias en la vivienda l O \—) f 14, Namero de perscnas en la vivienda I O] )

O I 18, Nimero de identificacion del Equipo Bésico de Salud (EBS) I "(OLH ’L'S’A’ 'L,5 (3 |
l 16. Prestador primaric / Organismo de adscripcion del EBS L%,S &__ _Jd(}?ﬁ?l’\'d- \_&m" _‘:29_.8 Q\_() ’-‘1'@[‘@\-—\—@\

[ 17. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacién |( 4( oSVt (\ ]C,\_q. &)‘f‘thb j
18. Perilld liza | | d sidad fud - 1 '
L erfil de quien realiza la evaluacicn de necesidades en salud - caracterizacidn Lﬂp\{\ £Nn pﬁ,.Tl.Erm.Equ 1 ]

[ 19, Cddigo de laficha | 0 %D ] L 20. Fecha diligencimiento 22 la ficha | ’[D \D jn \ (LO ?__S

I 21. Tipo de familia | (O 1. Nuclear biparental | (O 2. Nudlear snoparestal ' (O 3. Extenso biparenlal ‘
| (O 4. Exlenso moncparental l (O 5. Compueslo biparental | (O 8. Cou >uesto monoparental | "g 7. Unipersonal l
f
[ 22. Nimero de personas que conforman la familia l (‘9\ ] l 23. Estruciura y dinamica i 1‘1'|Iiar {Diligenciamiento Famitiograma) [
Seleccione e tipo de riesgo identificado (2 1. Riesgo Binlogico g 2. Jliesgo Psicolégico (O 1. Riesgo Social




LObservaciones: 1

¢ . )
C . )
|
|

f 24. Funcionalidad de |a familia (Apgar familiar) I (3 0a3 puntos. Disluncién familiar I {0 4a 8 punlos. Funcionalidad moderada ' O 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad

I 25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? [ () sl ! O nNo
26. Si la respuesta anterior es S1 aplicar escala, ZARIT y registre aquf ef resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga {< 46) | () 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiers intervencion individual o familiar () 3. Sobrecarga Infensa (= 56)

27. Interrefaciones de la familia con e] contexto socio cultural {diligenciar ECOMAPA) (O 1.Positivo | O 2. Tenue l O 3. Estresante
() 4. Energfa Fluye ] O 5.intenso

@.ZﬁﬁltuaglpneSzoégondlcloges,d&qspec a“sprotecgigngdgéja:f%f”mjll‘a_;yasgsdntegrz_lntg g e e T _ CeEa

[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes l O sl | Cﬁ NO l | 29, Gestante en la familia ' O sl | @4\[0 ]
Lao. Familia ccn personas adultos mayores | QO sl I Q’ NO | L 31. Familia victima del conllicto armado 7, » ;| s I O nNo |
| 32, Familia que convive con personas con discapacidad ‘ O sl l @' NO I | 33. Familla que convive con personas gue presentan alpuna enfermedad crénica, —|

'3
lﬂjérfanaoen estado terminal | O sl | O7NO l J 34. Familla que convive con persond que 5resen§an;alguna“enfe’rmedad transmisitle I OB l Q

LO 2. Lepra I (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u olras l O 4. Malaria I (O 5. Dengue , () 6. Chagas l O 7. Hepatilis A 1

] (O 8. Alguna enfermedad Inmunoprevenible { varicela- parotiditis, otra) ] QO 9.0fas | &'10. Ninguna ]
{

35. Famiia con vivencia de sucesos vilales nosmativos yno normativos ( Evenlos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O st
persona y familia por elemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre ofros) @}NO
[

36. Familia en situacién de vulnerabilidad social {Consumo de SPA - Alcohol, explotacidn sexual, tfabsjo infantil, canflictos Interpersonales, O st
viclencia intrafamiliar, trastorno mental, enire olras) . 'Q) NO

- . L}
37, Familias con practicas de cuidado de Salud criticas de varios de sus Enle’gfihies que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, sifuaciones de abandono) " . . L 9- NO' ~

= .f
I 38. Familia con integrantes con antecedenles de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra | O st l Q’NO |
=

382 Silarespuesta es siindique cuales | J

a )| 283 Recibetrataniens | O 81 | O No |

I 39, Cdmo obtiene sus alimentos | ) 1. Cultiva I Q 2. Cria de animales | O 3.Cacerla | () 4. Recoleccion de alimentos l
I_ O 5. Trueque o intercambio I Q"S Compra | (O 7. Asistencia det Estado | © 8. Ayuda humarilaria l O 9.0fra I [ 39.2 Cuél?l j Q
W‘}‘“VWWM?W?WM R D e e e e >
%?:;id?;ag:;u:as?g;cpndiclqneq?ﬁpratewctoga%gam&g teuidado, dela.saliid jprgamlnaptqg'gg‘;la faml!fq gmi‘ fﬁ%%%{ - ﬁ@é
40. Habitos de vida safudable adaptado a las condiciones O sl 41. Recursos socicemocionales que O sl
contextuales y culturales de fa familia y susintegrantt_as. &”NO polencizn el cuidado de la sahud de [a familia gNO
[ - I
42, Practicas para el cuidado y proteccion de los enternos O sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
@ NO de relaciones sanas y consinuctivas @ NO
e : ' - 7
44. Retursos sociales y cofunildrios para el establecimiento O st 45, Practicas para la conservacion de la autonomia O st
de redes colectivas para la promocion de [a salud, OLND yla capacidad funcional de las persanas mayores, 5 ND
s 0 v r - !
46, Practicas para la prevencitn {3 8l 47. Practicas de culdado desde los saberes ancestralesitradicionales (aplica para O st
de enfemmedades en lodas las edades. 9 NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afracolombianas, raizales, palengueras y rom) ¥ NO
i
{

48. Capacidades de las famifias para el efercicio y exigibiidad del derecho a la salud | O sl J m@
{




: cio : s%te% _ . _ e "
L49. Primer Nombre | ?e&_‘—o ] L 50. Segundo Nombre | f} L5502 j
| 51. Primer Apélido | e re) ) [ 52 segundo Apelico | Elamp \ )
(_53. Tipodeidenticacion | C.C_}[| 54. Numero de dentiicacien | 12, A2 L5 "2 )| 55, Fechade nacimiento ErARCNED

56. Sexo (3 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia | & 1. Jele(a) de familia I {O 2. Conyuge o compaiiero(a)
O 2. Mdjer | () 3. Indeterminado | | () 3. Hijo(a) | o4 Hermano(a)| () 5.Padre o madre | () 8.0kro ] Cudl | :
[ 58 0mwpacen | OFtcuns  youroo )

59, Nivel Educativo 60. Régimen de afiflacitn | Poil Subsidiadol (O 2. Contibutivo| [ 61. EAPB

“ VO S Il o3 Especiail O 4. Excepcién l O 5. No gfiliado t N . £7¢S .
62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial profeccitn | (O 1. Nifas, nifios y adolescentes l (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulla mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas ton orientacidn sexual diversa ] % 6. Victimas de violencia l (O 7.Ninguna
) 63. Perlenencia étnica ] () 1. Indigena | () 2. ROM (Gitaro) (O 3. Raizal 54. Comunidad o pueble indigena
(O 4. Palenguero I (O 5. Negro, Mulalo, Afro [ () 6.Olra &= Ninguna | | y
/
65. Reconoce alguna discapacidad I (O 1. Fisica I O 2. Auditiva | O 3.Vvisual (O 4, Sordoceguera
O 5. Intelectual ' () 6. Psicosncial {mental) | O 7. Maltiple l O 8.0tra & 9. Ninguna
[ 86. El inlegrante de Ia familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica I O sl | ¥ NO |
kN
r
~3




3:2:Siluaciones o condicion
L 67. Cumple con el esquema de alenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | QO sl I QO no |

68, Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud l @' 1. Valoracion Inlegral para la PYMS

@7 2. Valoracion integral por profesicnal en odontologla para la PYMS | (O 3. Promocitn y apoyo a lactancia materna . l (O A Aplicacion de fltor

@ 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana, | (O 6. Vacenacién de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacién casera’con micronutrientes en polvo

C) 8. Suplementacién con microputrientese (O 9. Desparasitacién intestinal anthelmintica | 2P 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y Rematocrito

(G 1. Planificacién familiar y anticancepcién (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovasctilar 1 O 13, Tamizaje para TS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello ttering

O 1. Tamizaje para cancer de mama (0 16. Tamizaje para cancer de prostala | (O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo
(O 18. Atencién para el cuidado preconcepcional I (O 19. Atenci6n para el cuidado prenatal - Cortroles prenatales ' (O 20. Curso de preparacion para la materidad y patemidad

(O 2. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (O 22, Mencidn del puerperio l (O 23. Alencitn para el seguimiento del recién nacido

(O 24. Preparation para la maternidad y la patemidad | { 25. Educacion para la salud f - O 2. Niﬁguna

69, Molivo por el cual no ha recibido las atenciones de promecién y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugarde atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesicnal de salud

O 2. Horarios de atencitn re's!ringidr.}f I (393. Largos fiempos de espera | O 4. No habfa disponibilidad de Ia tecnologfa

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

() 8.Persana hospitalizada | (O 8. Orden médica por enfermedad (O 10.Falta de Sempo del cuidador I (O 11. Rechazo de [a atencion por tradicién o cultura

{ 12, No afiiado

l 70. ;Realiza alguna practica deporfiva o realiza ejercicio? I O st ' ‘QQ‘NO H 71. Slesmenor de 6 meses, srecibe lactancia matema exclusiva? | O si | &ND
H

LY
DZ. Sl es menor de 2 afios, 2hasta cuando recibio lactancia malema? (en meses) l ] | 73. Esmenor de 5 afios? | O sl | QNO I
- {
l 74. Resullado de loma de medidas anfropométricas ’ 74.1 Peso (en Kilogramos) [ 'A—'}r ‘ 74.2 Talla (en centimetros) | \ % ’
L] ¥ ]
75. Diagnéstico nutricional inidicador Pese para Ia talla l O 1 Obesidadl 0O 2 Sobrepeso[ (O 3.Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para |a Tala
O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda l (O 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa
u&. Medlida complementaria identificacitn de riesgo de muerte por desnutricidn aguda , Perimetro Braquial I j
o . . .. 78. Actualmente presenta o ha presentado en ef diltimo mes alguna enfermedad come: QO st
77, Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o sollura de estomago Tos, resfiado, gripa, bronquitls o putmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna olra enfermedad. kp NO
(O 1.Cabeza O 2.Cama
O 3.Piel (O 4.Téraxyabdomen Ir 78.2 Cules ]
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento | ( o )
L?S. ¢Esla recibiendo atencion y tratamiento para ia enfermedad actual? ) | O sl | O No |

80. Si la respuesta a la pregunta anferior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido fa atencicn

(O 1. Lugar de atencitn Jejano, cerrado o ausencia del profesional de salud I (O 2. Horatios de alencidn restringidos ] (O 3. Largos tiempos de espera

(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia I (O 5. Falta de tiempo def cuidador ’ O 6. Tratamienlo con remedios caseros

(O 7. Rechaze de la atencion por tradicion o culluta 1 O 8.No aflliado

81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompafiado v orientade por algin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional | O 2. Padera l (O 3. Sabedor de Ia salud propia 1 O Noaplica

ii’r




®

9 O 1. Cultivos l () 2. Apriscos l (O 3. Porquerizas I (O 4. Galpones | (O 5. Terrenos baldios
‘Q 6, Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, ef ] (O 7. Ruido o sonidos desagradables ] O 8, Malos olores
b 9, Sitios satéliles de disposition de excrelas ] {2 10. Rellenos sanfarios/botaderos
(O 1% industrias Contaminantes (del seclor energético, minero, renspoite, construccisn, manufaclurera, entre otras)
O 12, Contaminacion visual {0 13.Rio o quebrada | (O 14.Planta de Iratamiento de agua residual | ) 15. Extraccidn minera
(3 16, Gansles de agua livia | §»(T.Vibsdetscovehiculsr | (O 18, Quemas aelo abierto | O 198.0tro

82, Tipo de vivienda /@' 1.Casa| (O 2. Casa Indigena l O 3 Carpal O 4. Apar&amento’ (O 5. Piezal Cuarto en Inquifinato | O 6. Conlenedor
O 7.Embarcacién] O 8.Vagén | O 9. Refugio Nalural | O 10.cueva | O 11.Puente | O 12.0tro | 852 4Cuar]

83. 4 Cudl es el material predominante de Jas paredes? ' Qﬂi.Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida | (O 2. Yapia pisada, adobe I (O 3.Bahareque

(O 4.Malerial prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, eslerilla, otro vegetal lO 1. dinc, tela, lora, carlon, latas, desechos, plistice
O 8. Sin paredes O 9.0t | 832 ,Cual? )

84, 4 Cudl es el material predominanie del piso de la vivienda? l O 1. Alforbra o lapete, mammol, parque, madera pulida y lacada | O 2.Baldosa, vinilo, tableta, ladrille
%. Cemento, gravilla | (O 4.Madera burda, madera en mal astado, fabla, tablon l (O 5. Tierrao atena ] {) 6.0tro l 84.2 3 Cual? l
L

85, 1 Cudl es el material predominante del techo? ‘ O 1.Concreto | O 2, Tejas de bamo O 3. Fibrocemento &4.Zinc ’ () 5.Pamaopaa

(O . Plastico l (O 7. Desechos (carldn, lata, tela, sacos, elc) O 8.0 85.2 yCual?
{86, ¢De cuantos cuarlos o piezas dormilorio dispone esta vivienda? | (@) 1) I 87. Hacinamiento I O sl l Q20 |
88. Se idenfifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
(> 1. Objetos corlantes 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 a vivienda (3 5. Conexiones eléclricas en mal eslado o sobrecargadas

(O 6.Bolones, canicas entre olros objelos pequefios o con piezas que puedan desmonlarse, al-aleance de los nifios I {2 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u olras objslos

{0 8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enire olros |\9¢9 Tanques o recipienfes de aimacenamiento de agua sin tapa ] ) 10, Escaleras sin proleccién

89, Desde Ia vivienda se puede acceder facilmente a: {J 1. Medios de lransporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)
p

(O 2.Parques,y &reas deportivas, Centros sodfales y/o recreacionales | Q 3. Instituciones educativas | }Sbtl. Servicios de salud l (O 5. Ninguna

80. 3 Cudl fuente de energfa o combustible que se usa para cocinar?
O Eleclric'ldad| (O 2. Gasnatural ’ 993. Gas Liguado del petroleo (gas propano} I (O 4.Lefia, madera o carbdn de lefia | (O 5. Pelrbleo, gasolina, kerosén, alcohal

) 6. Carbon nineral l (O 7. Materiales de desecho l (O 8.0ro I 90.2 4 Cual? l
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios sl . /lﬂﬂ ftf
que puedan favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO L 91.2 Cudlfes)? ?U@) )1[61 [’ D)

,Varrollan;engla*viﬁendagpﬁuﬁea@g51q‘fjr;m.edfhatm(pe[idomxcl!i

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

92.2 Especifique

83: Al interior'ds Ja vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl

S0

94. Sefialo los animales que conviven con ta farniliz dentro de la vivienda o en su entarno inmediato, e indique cuantos son;

1. Perros * I 102, Galo | O 3. Porcinos | (O 4. Bovidog: Bifalos, vacas, toros l ) 5.Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(O 8. 0Qvinos { capino l (O 7. Aves de produccitn | () 8. Aves omenentales t (O 8. Peces ornamentales, hamster I ) 10. Cobayos, congjos
O 1i. Animales sivestres I O 1i.0to | 94.2 Cual? | I 94.3 Registrar Cantidad | 2

v




95. 1 Cudl es 1a principal fiente de abastecimients de agua para consumo humano en fa vivienda?

(O 1. Acueduclo adminisirado por empresa prestadora (ESP) l () 2. Agua embetellada o en bolsa | ) 3. Acueduclo veredzl o comunitario é (O 4. Pila piblica

(O 5, Carro lanque | (O 6. Abasto con distribucidn comunitaria "9’7 Pozo con bomba ’ (O 8. Pozo sin bomba, alibe, jagiiey o bamreno I O 9. Laguna o jagiey

{0 10. Rio, quebrada, mananiial o nacimienio ] O 11.Aguas]lu§ias ‘ (O 12, Aguatero I Q) 13.0tr0 I 95.2 Cual ’

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

(O 1. Sanitario coneclado &l alcantariliado f ‘@’2. Sanitario y letrina , (O 3. Sanitario conectado a pozo séptico {0 4. Sanitario ecoldgico seco

(j 5, Sanitario sin conexién I O s. Sanilario con disp‘osiciénafuemehfdrica ] O T.Campo abierto I () 8.0tro 96.2 Cuél?l

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

O 1. Alcantarillado Q9f2.Pozr:‘scf:plit:n | (O 3.Campo de oxtdacion I 4. Blofiltro | (O 5. Fuente hidrica l O 6. Campo abierto

O 7.0tro /97.2 Cual? |

98. 4 Como se realiza la disposicién final de los residuos sélidos ordinarios de 1g vivienda?

(O 1. Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o municipal | (O 2. Enterramiento l ﬁ 3. Quema a campo abierlo
Lj

(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana I (O 5. Disposicién a campo abierio ‘ ) 6.0tro | 98.2 Cual? ’
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[ 1. DepaﬂamentoI w{QOOCj ) [ 2. Unidad Zonal de Planescitn y Evaluacion Region@l - Proﬂn&a l )

( | . l
Ol 3. Municipio / Area no municipalizada | l\Q}‘l’UH” (| | ‘ |

I 4. Territorio I p@{lrﬂ\m l 1D: | Serial:
| , Mlcmtemtono] pd l\’T\\m | ID: | Serial:

L . Corregimiento / Cenlm de poblado / Vereda ! Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena | qx:t\m 3 \"Q

(
[ 7. Direccion | W (L CLQ \m‘m\m ]l 8. Geopunto {online- ofﬂine)yaltitud I I

[ 9, Ublcacnén del hogar(cuando no secuemaconnomenclaiura punto de referencia) | 669"\'01 ) d\c}@\onql &
o Nende @ =5

] 40, Ndmero de |dentificacion de la familia | O%‘ E I [ 1. Esirato sodlecontmico de la vivienda i R Bajo-Bajo

e

23

o

| Ozrio | O3 MedoBdo | O 4. Medio | O 5.Medio-alo | Q 5. Alto

UV NN 5 SO I UV S N (Y [ P N HNS O MEDN I S I Y G

[ 12. Nimero de hogares en la vivienda l "\ ) r 13. Nimero de familias en la vivienda 1 (I ] r 14, Namero de personas en [a vivienda l ’2,

%@?’gldenhf caciéndel:encues‘@ﬁ”
e ek iy s e

O| 15. Numero de identiication def Equipo Basico de Salud (EBS) ;( m‘}za} TS’ |
[ 16. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS |J( 56 \Q(EP\-\—Q\\ 63\\\‘(:59_ R\ \\QJ\TCH'MI
17. Responsable de la evaluacién de nacesidadas en salud - caraclerzaciéa HAOS\\( =) D\q"l YR (_!r\o
. Perfl de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion | .{'\Q‘]C - @}"ﬂ‘_gj et

a

o~ F

. Cédigo deJa ficha | ();%'1 j L 20, Fecha diligencimi sto dela ficha I "r 2 DP\‘ '2 D?_.S
et w =y

1

(=3

|
| 4
(
|
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i21 Estrictiray. ontextoéfamil‘

l 21. Tipo de familia I Q’L Nuctear biparental l (O 2. Nu ear monoparental l (O 3. Exlenso biparenlal l

| O 4. Exlenso monoparental ] (O 5, Compuesto biparental | ) Compuesto monoparental | (O 7. Unipersonal |

L 22, Nimero de personas que conforman la familia l Ol _] | 23. Estructura y dindl ca familiar {Diligenciamiento Familiograma) I
Seleccione el tipo de riesgo identificado (O 1. Riesgo Bloldgico ]@ 2. Riesgo Psicoldgico O 1. Riesgo Social




L4
l Qbservaciones: l‘_m
l 24, Funcionalidad de la familia {Apgar lamiliar} | (O 0a 3 puntos. Disfuncion familiar 1 {0 4a8 puntos. Funcionalidad moderada ] O 4a6 puntos. Alta Funcionalidad |
| 25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | QO sl | C nNo l
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqul el resultado () 1. Ausencia de sobrecarga (s 46) | (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-punteje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar (O 3. Sobrecarga Intensa [ 56)
27. intervelaciones de la familia con el contexto sacio cultural (diligenciar ECOMAPA} O 1. Positivo ' O 2. Tenue I (O 3.Estresante
(O 4. Energia Fluys I O 5 intenso
T P R e T M e
&EM-;S,L@?%!engﬁqz,condiclgggS§dgT§spe, allroteccion e la familla y Sus integrante e L
| 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes f ® sl [ O No I I 29, Gestante en la familia | O sl I B NO l
L30. Familia con personas adultos mayores I @ sl | O No I | 31. Familia victima del conflicto armado o | O sl l & No [
[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad | O sl I @ NO I [ 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, !
| huérfana o en estado terminal | Q sl | (ﬁ NO I I 34, Familia que convive con persona que presenian alguna enfermedad transmisible I OB l 6
LO 2. Lepra | O 3, Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u olras ' ) 4. Malaria | (O 5.Dengue ' (2 6, Chagas | ' 7. Hepatilis A ’
l O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parofiditis, olra) | O 9.Ctras ‘ X 10. Ninguna ] f
35, Familia con vivencia de stcesos vitales normativos ?‘n‘o normatives (‘Evén!os significativos que inciden de manera posiliva o negativaenla O sl
persona y famllia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entrs olros) @ NO
36. Familia en situacidn de vulnerabilidad social {Consumo de SPA - Alcohol, expfgﬂaclc’m sexual, trébajo infantll, confliclos interpersonales, O st
violencia intrafamiliar, {rastomo mental, entre olvas) ' P NO
37. Familias con practicas de culdado de salud crificas de varios de sus integrantes que ponen en tiesgo o han afectado en la salud (Habitos O-sl
alimentarios, situaciones de abandono) Q NO
| 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Disbetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra l O sl l B No |
38.2 Sila respuesta es siindigue cuales | j
( j | 38.3 Recibe tratamiento | O sl f O ND 1
l 39. Cémo obllene sus afimentos | G 1.Cultiva | ¢ 2. Cria de animales ] (O 3. Caceria | (O 4. Recoleccién de alimenlos |
| O 5 Treque o ntercamblo. | 6. Compra | O 7. Asislencla del.Fsiado | O 8. Aywda hamaritaia | O 6, Ok I 302 cusie ) @
ST PO R e e e R s R R e
"*25;3:;Prag:ncag;q;condigpnefgﬁtectoras »p%;zeiicuidacjom‘gd §jﬁﬁgptedpminantesfenii;%éfamgjlg
40. Habilos de vida saludable adaptado a Is condiciones ) ¥ S -41, Recursos socioemocionales que @' Sl
cortexiuales ycglturales de la familia y sus integrantes. - O NO potencian el cuidado de la sajud de la familia O ND
42, Praclicas para el cuidado y proteceidn de los entornos o sl 43, Praclicas de favorecen el establecimiento @ Si
O NO de relaciones sanas y constructivas O No
44, Recursos soclales y comunitarios para & establecimiento © sl 45, Practicas para la conservacion de la autonomia & St
de redes colectivas para la promocién de la salud, O NO ¥ la capacidad funcional de [as personas mayeres, 'o NO
46. Practicas para la prevencin ® sl 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestralesitradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en odas las edades. O NO poblaciones y comunidades indfgenas, negras aftocolombianas, raizales palerqueras y rom)
! : (B NO
48. Capacidades de las familias para el ejercicio v exigibilidad del derecho a la salud | @ sl ’ O No ]
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e e
(49. Primer Nombre [ LevEaelon ) [ 50. Segundo Nombre | PLoriney . )
| 51. Primer Apeico | oo [ 52. segundo Apelido | Reao\W )

(2%
Wy
L=

Ly

oD

L)

{ 53. Tipodeidenitcacién | CC_ )| 54. Nimoro de ldenticacén |9 \q PRGB 23 ]| 55 Fechadenadimiento [’ y |
' =7 L A &~ e ¥

56. Sexo

(O 1.Hombre

57. Rol dentro de la familia

(% 1. Jefe(a) de familia

| (O 2. Cényuge o compafiero(a)

() 2. Mujer

() 3. Indelerminado

Q) 3. Hip@) | O 4. Hermano(a) [ () 5.Pade omade | () 6.0ko | Cudl |

| 58. Ocupacidn

Ao, de tado |

59. Nivel Educativo 60. Régimen de affiiacién | o Subsfdiado| () 2. Contributivo (61 . EAPB 4
Se ) O 3.Especiat| (3 4.Excepcién | () 5.Noafiado L Ml o .
62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | (O 1. Nifas, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (> 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad l () 5. Personas con orientacién sexual diversa | (O 6. Victimas da violencia f ) 7.Ninguna
63, Pertenencia étnica | () 1. Indigena ] () 2. ROM (Gitano) {) 3, Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena
() 4. Palenquero | (O 5. Negro, Mulato, Afo I () 6.0kra & 7. Ninguna . )
7 :
65. Reconoce alguna discapacidad [ (O 1. Fisica | QO 2. Auditiva | O 3. visual O 4. Sordoceguera
O S.lnteleciual | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltipte I O 8.0ta (3 9, Ninguna
l 66. El integranté de la familia presenta situaciones o condiciones.de salud-crorica | O sl ! Q" NO —l




l 67, Cumple con el ésquema de alenciones de promacién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para l2 gestacion l O sl | —@ NO

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

(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS ' O 3. Protmocitn y apoyo a lactancia matema ) | ~ O 4. Aplicacién de flior

Q) 5. Profilaxis y remociémde placa bacieriana I (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema .I “O 7. Forlificacion casera con micronutrientes en polvo

(O & Suplemenlacién con micronutrentes (O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica l ) 10. Tamizaje para‘anemia - Hemoglobina y hemalocrito

(O 1. Planificacidn familiar y anticoncepcion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular I (O 13. Tamizaje para [TS l g 14. Tamizaje para cancer de cuello uterinp

@ 15. Tésunizaje ”i:ara 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 | (C 19. Atencidn para el ciidado prenatal — Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

O 21. Inferrupcién Voluntaria del Embarazo | (O 22. Mencidn del puetperio I (O 23, Atencion para ef seguimiento def recisn nacido

(O 24. Preparacidn para la maternidad y la patemidad | () 25. Educacion para la salud | O 26. I:Jinguna

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

() 2. Horarios de atencién restringidos ' @ 3. Largos tiempos de espera ] {0 4. No habla disponibilidad de la tecnologfa

(O 5. Desconocimiento del derecho a las interventiones de DIPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas ' (O 7. Persona enferma

(O 8.Persona hospitalizada | ¢ 9. Orden médica porenfermedad | (O 10.Fallade tiempo del cuidador ’ (> 11. Rechazo de la atencién por tradiclén o cultura

() 12. No afiliado

I 70. ;Realiza alguna priclica deportiva o realiza ejercicio? | O sl I @. NO—H T1. Sies menorde § meses, grecibe laclancia materna exclusiva? i O sl | O ND ]

I 72. Siesmenor de 2 afios, ¢hasta cuando reciblo lactancla matema? (en meses) [ JI 73. Esmenor de 5 afios? I O sl | O No ]
[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso {en Kilogramos} I E, l . (a l 74.2 Talla (en cenlimetros) I \ 5 ta l
75, Diagndstico nuiricional inidicador Peso para la falla | O 1 Obesidadl Q 2, Sobrepesoi (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuada para la Talla

O 5. Riesgo de Desnulricién Aguda ] (C 6. Desaulricién Aguda Moderada l (O 7. Desnulricién Aguda Severa
L 76. Medlda complementaria identificacin de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial f )
L i . o 8. ; Actualmente presenta o ha presentado en el tlimo mes alguna enfermedad como: O 81
¥i. Se idendifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de eslomago Tas, resfriado, gripa, bronquitls o pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. p NO
(O 1.Cabeza (O 2.Cara
O 3 Piel O 4.Toraxy abdomen l, 78.2 Cudles )
() 5. Extremidades O 6. Comporiamiento ( j
LTB. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para ja enfermedad actual? | O st [ O No ]
80, Sila respuesia a fa preguata anterior es NO. Marque con X el motive por ef cual ne ha recibido [s atencitn 8
(O 1. Lugar de atencicn Jejano, cetrado o avsencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencién restingidos I (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de ta tecnologia | O 5. Falta de tiempo del cvidador ’ O 6. Tratamiento con remedios caseros
(2 7. Rechazo de la atencion por tradicion a cultura l O 8.Noafiliado

81. Si pertenece a poblacion éinica. Actualmenle es acompaiiado u orientado por algtin agente de la medicina radicional?

O 1. Médico tradicional *l O 2.Parera I (D 3. Sabedor de la salud propia | /@‘ No aplica
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82. Tipo de vivienda & 1.Ca5a| (O 2. Casa Indigena ‘ QO 3.Carpa’ @) 4.Apaﬂamenlol (O 5. Piezal Cuatto en Inqulinate I (O 8. Conlenedor
(O 7.Embarcacion| (O 8, Vagon I O 9. Refugio Natural l () 10, Cueva l O 11.Puente| O 12,00 ] 85.2 tf,(fluél'i"

83, ¢ Cudl es el material predominante de las paredes? [ O 1. Bloque, ladrillo, pladra, madera pulida I (O 2. Tapia pisada, adobe l (O 3. Bahareque
O 4. Material prefabricado Q 5. Madera burda, labla, tablén | (O 6. Guadua, casa; estarila, ofro vegetal iO 7. Zinc, tela, lona, cartén, lalas, desechos, pldstico
O 8.3in paredes QO 9.0fro | 83.2 ;Cual?

B4. . Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? | (O 1. Alfommbra o tapete, mamol, parque, madesa pulida y lacada | (O 2. Baldosa, virilo, lableta, ladrila
O 3.Cemento, gravilla l (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabln l @ 5. Tierra o arena ’ O b Otr0| 84.2 g,CuéI?l

85. 1 Cual es ef material predominante del techo? | O 1.Concreto | (O 2 Tejas de baro O 3.Fibrocemento i O 4.Zinc ' Q 5.Pa|manﬁajé

(O 8. Piastico l (O 7. Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, elc) O 8.0to 85.2 pCuadl?
( 86. 2De cudntos cuarlos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? 1 (Z) l 87. Hacinamiento | O st I /®. NO l
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
% 1. Objetos cortantes o punzanies al alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios | (O 3. Medicamenlos al alcance de los nifics
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en Ia vivienda @ 5. Conexiones eléciricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Botones, canicas entre olros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifos | (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas v otios oljetos

() 8.Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, acsiles, entre olios | @‘ 9. Tanques o recipientes de almacenamienio de agua sin tapa | (O 0. Escaleras sin protecdn

89, Desde la vivienda se puede acceder ficilmente a: I @ 1. Medios de transporie {Buses, aulos, camiones, lanchas, etc)

G2 2. Parques, y dreas deportivas, Cenlros sociales y/6 recreacionales | @ 3. Instituciones educativas | '}‘E) 4, Servicios de safud | (O 5.Ninguna

80, 4 Cudl fuenle de energla o combustible que se usa para cocinar?

O 1.Electricidad| (O 2 Gasnalusal I @ 3. Gas Liquado del pelrofeo {gas propano) 1 /@ 4. Lefia, madera o carbdn de lefia |O 5. Pelréleo, gasolina, kerosén, alcohel

{2 6. Carban mineral | (O 7. Matersiales da desetho | O 8.0tro I 90.2 ;Cual? |
1. ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios R sl §1.2 Cusifes)? ST 4"3"\%”@- de;hg
que pueden favorecer la presencia da vectores lransmisores de enfermedades? O NO N WO

92. Observe sl cerca de la vivienda hay zlguno de los sigulentes:

@, 1. Cultivos ‘ O 2. Apriscos ' (O 3.Porguerizas ! (O 4.Galpones ‘ &2 5. Terrenos baldios
@ 6. Prasencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, ef | (O 7.Ruido o sonidos desagratiables I O 8. Malos olores
O 9. Sitios satélites de disposicién de excretas I (O 10. Rellenos sanilarios/botaderos

O 11. Industrias Contaminantes {de! sector energétice, minero, transporte, consiruccion, manufacturera, enire olros)

O 12. Contaminacitn visual O 13, Rio o quebrada i (O 14. Plania de ratamiento de agua residuat I (O 5. Extraccion minera
(O 18, Canales de agua luvia (O 17, Vias de tréfico vehicular | @ 18, Quemas a cielo abierlo I O 19.Okro

92.2 Espedifique [

93. gAlinterior da la vivienda se realiza alguna actividad econémica? O sl
® NO

84, Senale los animales que conviven con fa familia dentro de Ia vivienda o en st entorno inmediato, e indique cuantos son:

@ 1. Perros ] ® 2.Gabo l () 3.Porcinos l (O 4. Bévidos: Bifalos, vacas, foros | (O 5. Equidos; Asnos, mulas, caballos, burros

(O 6. Cvinos / caprino I ® 7. Aves de produccién ] (O 8, Aves armamentales l (O 9.Peces omamentales, hamsler ] (O 10. Cabayos, conejos

(O 11. Animales silvestres l O 11.0tro l 94,2 Cudl? | | 94,3 Registrar Cantidad l *&




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

O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESFP) ] () 2. Agua embotellada o en bolsa I & 3. Acueduclo veredal o comunitario t () 4.Pila piblica

(3 5. Carrotanque ’ ) 6. Abasto con distribucion comunitaria l (O 7.Pozoconbomba l (O 8. Pozo sin bomba, affibe, jagiiey o barrenc l O 9, taguna o jagiiey

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimienta | O 11. Aguas lluvias | O 12. Aguatero | O 13.0fro | 95.2 Cual '

X

96. ¢ Cudl es ol sistema de disposicion de excretas en la vivienda? .

(O 1. Sanilario conectado al alcantariffado ] O 2. Sanitario v letrina I Q) "3, Sanitario conettado a pozo séptico {0 4. Sanitario ecoldgico seco

(O 5. Sanitario sin conexidn | (O 6. Sanilario con dispssicién a fuente hidrica | O 7. Campo abiero ! O 8.0tro 95.2'Cuél?l

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

O 1. Alcantarillado (O 2.Pozoséplico ' O 3. Campo de oxidacion l ) 4.Bioflitro | () 5. Fuente hldica l 6. Campo abierto
O 7.0t o7.2 Cual? |
98. ¢ Como se realiza l2 disposicion final de los residuos sélidos ordinaries de la vivienda?
(O 1. Recoleccitn por parte del servicio de aseo distrital o municipal I O 2. Enterramiento | ﬁf) 3. Quema a campo ablerlo
(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana j (O 5. Disposicién a campo abiero ! O 6 Otro | 98.2 Cual? l

~ B
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Tu salud, nuesira priordad.

PIC

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

ificanion 0 10 TBANES b oL T e e R
(' 51. Primer Nombre | Arne' j( 52. Segundo Nombre I Jo~e \ }
! N H [ 4
(5o prmerapetide | g Iplhe R J((54. segundo Apeliide | Ui dy )

( 55, Tipo de identificacion | 1L )&6 Nimero de identificacién |\03L[t9\\ b’)r i )[ 7. Fecha de nacimiento kn’”‘ b 'MQM 5% }

[ 58. Sexo P 1. Hombre } (5. Se encuentra en periodo de gestacién? | | 60. Rol dentro de fa familia |O 1. Jefe(a) de famllla | O 2. Canyuge ]
[ O 2. Muer | O 3. indeterminado | [ O si ] O No ] L O 3.Hijofa) | O 4. Hermana(a) | O 5.Padre omadre | © 6.00 |

(61 ocupacien | @ofrehimand ¢ )
G 62. Nivel Educativo |

O 1. Preescolar | @ 2. Basica Primaria | O 8. Bésica Secundaria | O 4. Media Académica o Clésica { O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista )
O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolégica | O 9. Prafesional Especializacion (O 10. Especalizacin | O 11. Maestria [ 12. Doctorado | O 13.Ninguna |

63. Régimen de afiliacion | &1 Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 64, EAPB )

O 3.Especlal | O 4.Excepcién | O 5.Noafiiado | 'l >€? )

65. Pertenencia a un grupe poblacional de especiat prateceln | & 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes ] (O 3. Personas adulta mayor

(O 4. Persona con condicién de discapacidad [ {0 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de viclencia | G 7. Ninguna )
[ 66. Pertenencia étnica | O 1.Indigena | O 2. ROM (Gitanos) | O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) |{ 67. Comunidad o pueblo indigena
. O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O 6. Aracolombiano | & 7. Ningtma JL
( 68. Reconoce alguna discapacidad | ¢ 1. Fisica | (3 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera A

O 5. Intelectual [ () 6. Psicosocial (mental) [ O 7. Miltiple [ 8. Sin discapacidad )

( 69. Elintegrante de la familiz presenta situaciones o condiciones de salud erdnica I O sl [ G NO ]

S




[

(. 3.2, Situaciones o condiciones desalud

( 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimlento para el momento de ctirso de vida o para la gestacién | O sl | @ NO ]

(" 71. Intervenciones pendlentes de promocién y mantenimiente de la salud | @ 1. Valoraclén Integral para la PYMS
@: 2, Valoracidn integra! por profesional en odentologla para la PYMS (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna [ O 4. Aplicacidn de fldor
Q 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana ‘ f& 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Tortificaclon casera con micronutrientes en polvo
b 8. Suplementacién con micrenutrientes (O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica | @ 10. Tamizaje para anemia - Hamoglobina y hematocrito
(O 11, Planificacion familiar y anticoncepcidn | (O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular ' O 13. Tamizale para ITS | (O 14.Tamizaje para cincer de cuello utering
() 15. Tamizaje para cdncer de mama " (O 16. Tamizaje para cancer de prostata ' O i
O r* ’ (O 18. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales | ( 20. Preparacitn para la maternidad y paternidad
O 21, Interrupeion Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencidn:del pugrperio [ (O 23. Atenclén para el sequimiento del recién nacido
O 24 Educacion paia la salud | ¢ 25, Niguno ]

L T

[ 72. Mativo.por €l cual no ha recibido las atenciones de promacidn y mantenimiento de la salud l (O 1. Lugar de atenclon lefane, cerrado o ausencia del profesional de saled T
(O 2, Horarios de atencidn restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habfa disponibilidad de la teenclogia
(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma Q
(O 8.Personahospitalizada { (O 9. Orden médica por enfermedad Q 10, Falta de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencién por tradicién o culfura
L (O 12. No afiliado

>
(73. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? | O sl | ‘SB N@[ 74. Sles menor de 6 meses, recibe Jactancia materna exclusiva? | O sl ] @ NO J

[ 75. Sles menor de 2 afios, 4hasta cuando recibio actancia materna? (en meses) [ ] ’ J
( 76. Resultado de toma de medidas antropométricas [ 76.1 Peso (en Kilogramos) | Oi_‘ 6 | 76.2 Talla {en centimetros) ‘ \ % J
( 77. Diagnéistico nutricfonal inidicador Peso para la talla | O 1.0besidad | O 2. Sobrepeso | O 3. Riesgo de Sobrepeso | % 4. PesoAdecuado paralaTala |
L & 5. Riesgo de Desnutricién Aguda ] (O 6. Desnutricion Aguda Moderada l (O 7. Dasautricién Aguda Severa )
[ 78. Medida complementarfa identificacin de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial | ]
L i - 80. p Actualmente presenta o ha presentado en el (itimo mes alguna enfermedad como: O sl A
79. Se Identitican signos fisicos de desnuiricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resiriado, gripa, bronguitis o pulmania? Problemas
de plel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. b @’ NO

O 1.Cabeza O 2.Caa /
O Pl - O 4 Toraxyabdomen | (_80-1 Cudles )

| O 5. Extremidades O 6. Comportamiento | [ Q
[ 81. ;Esta recibiendo atencion v tratamiento para la enfermedad actual? l O sl [ O NO ]
—

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

(& 1. Lugar de atencion Jejano, cerratlo o ausencia del profesional de salud I (O 2. Horarios de atencidn restringidos I (O 3.largos tiempos de espera
(O 4. No habfz disponibilidad de la tecnologia ] @ 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios casaros
O 7. Rechazo de Ia atencidn por tradicién o cultura ] O 8. No afiliado

83. Si perteneee a poblacidin étnica. Actualmente es acompaftade v orientado por algiin agente de ia medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2.Patera | O 3. Sabedor dela salud propia | ® Noaplica
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mpatos generales del escenarl del entomo que ﬁg%&r@ermﬁ

F 1, Departamentol L_p( d}:)kj‘ J [ 2. Unidad Zona! de Planeacxon y!uacién Reglnl )
C — | — )
6 3. Municipio / Area no munlapahzada ] l ‘M\‘l——c)\ l | l
4. Terriorio [ W\m w\o I ID: | Serial: 7
5. Mlcmlemlorlol w\mlm | o | seriat ]

6. Comegimianto / Centro de poblado/ Vereda / Localidad! Barriof Resguardo Indigena Lm\m] 3

Lt

Prov:nua I

l 9. Ubicacidn del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, pun!o de referencia) l %Q_Q/j{‘(j{ (L 'J\' l@f\d@ 60
(CSD cwooseryD -

I 10. Numero de'ldenlificacidn de la familia ' O‘é L | || 11. Estrato sociecondmico de lavivienda 1 ) 1. Bajo-Baje

| ®2Bide | O3 MedoBap ! O 4. Medio | O 5. Medio-Ao | Q 6. Allo

)

)

[ 7. Dureccxén|6&p-‘roi o d)_Q m\m\m )] 8. Geopurto (onne-ofine) y altud | | B
)

)

|

|

)

A A
r12. Numero de hogares en la vivienda I /\ j{ 13. Nimero de familias en la vivienda I 'l ) [ 14, Nimero de personas enla vivienda | \

U TR seidn de enpestadors = ’ e
6[ 15. Numemdeudemlfcadonde[EquoBaswodeSalud(EBS) _’\ ( )W ; 2:7:)“} dsb '

| 16. Preslador primario / Qrganismo de adscripcién del EBS l 7(_, S ’(“(O‘SK)\"\’O_‘ DON /’\(ﬁ M\\QMH—Q
[ 17. Respensable de Ia evaluacidn de necesidades en salud - caracterizacién | m\r\‘b D\GT’ CDr(,\’\U

(
| 19. cédigodelaficha | ORY) ) [ 20. Fecha diigencimientc letaficha | 7 S ‘l 0&,1 2015

|
l
)
| 18. Perfil de quien resliza la evaluacién de nocesidades en salud - caracterizacion | ALK €D W P\ )
)
)

E BTy AL A 22 B g
gucturagybcontextowfamlliaxﬁ SRt §f§%€ i %ﬁj &
I 21. Tipo de familia | (3 1. Nuctear biparental | (O 2, Nuclea: nonoparental l (O 3. Exlenso biparental ]
] (O 4. Extenso monoparental ! (O 5. Compuesto biparental | O 6.¢ npuesto monopasentsl | (}"U Untpersonal |

l 22. Numero de personas que conforman la familia l (7, j [ 23, Estructura y dinamica amiliar (Diligenciamiento Familiograma} l

Seleccione ¢l tipo de riesgo identificado (3 1. Riesgo Bioldgico §39 Riesgo Psicologico (O 1. Riesgo Social
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»

l Observaciones:

( . )
( )
|
l

l 24, Funcionalidad de la familia (Apgar famiiar) | (O 0a3 puntos. Disfuncion famitiar | {0 4abpuntos. Funcionalidad modarada l (O 4a6 puntos. Alta Funcicnalidad

I 25. Enlafamilia se identifica un ctldader principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, aduito mayor o enfermedad? | O sl | O No
28, Sila respuesta anterior es S aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) f (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para deferminar si se requiere intervencion indivigual o famitiar () 3. Sobrecarga Infensa {2 56)

27. Interrelaciones de [a familia con el contexte socio cultural (difigenciar ECOMAPA) O 1. Positivo | O 2. Tenue | ) 3.Esfresante
(O 4.Energla Fluye | O 5. Intenso

R e U L S R e s G g
%@.‘Zi\ﬁihﬁﬁgwngggo q}éin%lg!nﬂﬂgsgﬂe:espec]aﬁﬁglﬁcciqnaﬁlaﬁan}}Ilgiﬁgsusﬁn{eg_n s

| 28, Familia con nifias, nifios y adolescentes l O st | @ NO I l 29, Geslante en la familia | O sl l ,@ NO

| 36. Familia con personas adutios mayores l O sl | (p NO I l 31. Familia victima del conflicto armado | & si ' O N |
32, Familia que convive con personas con discapacidad f O sl | @ NO I I 33, Familia qua convive con personas que presentan alguna enfermedad crénlca, l
*huérfana o en estado terminal | O sl | GP NO I ] 34. Familia que convive con persena que presenian, alguna enfermedad transmisible l O 11 l Q

O 2.Lepra ! (O 3. Escabiosos, enfermedades infectiosas de la pie! u olras | O 4. Malaria l (O 5.Dengue | Q 6.Chagas | (O 7. Hepatitis A

O 8. Alguna enfermedad Inmunoprevenible { varicela- parotiditis, olra) | O 9.Otras ' @ 10. Ninguna |

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos'y no rormativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre otros) @ NO
36. Familia en situacién de vulnerabilidad secial {Consumo de SPA - Aleohal, e)ftp_lotadén sexual, trabajo infantll, confiictos interpersonales, O sl
viclencia intrafamiliar, trastomo mental, entre otras) ‘ @ NO
L]
37. Familias con précticas de cuidado de salud crilicas de vatios de sus integrantes que ponen en riesga o han afectado en la salud {Habitos O sl
alimentarios, situaciones de abandono) @ NO
I 38, Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabeles, Asma, Enfermedad cardiaca, otra ' ‘O sl | ® NO i
[ 38.2 Sila respuesta es siindique cuales l )
( i )| 38.3 Retibe yatamiento | O'st [ O no |
I 39. Como obtiene sus alimentos ' O 1.Cultiva | —82, Cria de animates | () 3. Caceria | O 4. Recoleccién de aimenlos [
l (O 5. Trueque o intercambio | S—G Compra ! (O 7. Asistencia del Esiado 1 (O 8. Ayuda humanitaria | (O 9.0tra I [ 39.2 Cuél?' j Q
L
(¢ 22:Précticas o condicione
40. Habitos de vida saludable.adaptado a las condiciones ) Sk 41. Recursos socicemocionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. @PNO potencian el cuidado de la salud de Ia familia Q. NO
B - 'v ’
42, Practicas para €l cuidade y proteccion de los entomos O sl 43, Practicas de favorecen el establecimiento O sl
QN0 de refaciones sanas y constructivas P NO
- 7 - i
44, Recursos sqciales,y comunilarios para e establecimiento QO sl 45. Praclicas para la conservacica de 1a aulonomia O sl
de redes colectivas para la premocion de fa salud, @NO ¥ la capacidad funcional de las personas mayores. MO
1
46. Practicas para la prevencion O st 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesftradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. ©2ND poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocoiombianas, raizales, palencueras y rom) @l
i 4

48. Capacidades de [as familias para e} ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud | O sl ! 2o l
L
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[49. Primer Nombre @“.p ) [ 50. Segundo Nombre I Al \\'ﬂ d,q

)
| 51. Primer Apelido | \Dgy [ 52. sequndo Apelido | %.e_&o\'\v() )

( 53, 'I"ipo deidentificacién | c_C ]L54. Mamero de identificacién l(l(,.’ 9 \L‘ ,OqC! )L 55. Fecha de nacimiento t_{q”%“,b l 5:4_:5 'ZD f:;'

56. Sexo () 1. Hombre 57. Rol dentro de la famifia | b 1. Jofefa) de familia ] (O 2. Cényuge o comparierc{a)
@& 2. Mujer | (O 3. Indeferminado | | (3 3. Hijo{a) l O 4 Hermano{a)| () 5. Padre o madre l () B.0ko | Cual ’

|A58.- Ocupacitn I Hmao a8 Lo .

o L

59. Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacidn | Sp‘l.Subsidiado| (O 2. Contributivo ( 61. EAP
L Ségunola riQ () 3.Especial| () 4.Exfepcién | ) 5. Mo afiiade L N - -g? % y ) ‘
62. Perenencia a un grupo poblacional de especial profeccitn | (3 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
(C 4. Persona con condicion de discapacidad | Q5. Personas con orientacién sexual diversa | @ 6. Victimas de violencia | (Q 7.Ninguna
O 63. Pertenencia éinica I () 1.indigena | () 2. ROM {Gitano) () 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena
() 4. Palenquero l (). 5. Negro, Mulato, Afro l () 6. Olra & 7. Ninguna
[
65. Reconoce alguna discapacidad ] ) 1.Fisica ' O 2. Audiliva | O 3.Visual () 4.Sordoceguera
(O 5. Intelectual l {O B. Psicosocial {mental) ] O 7. Mdltiple I (O 8.0fra 8. Ninguna
I B6. Elinlegrante™de la familla presenta situaciones o cendiclones de-salud crénica | O sl f QLNO l
7
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3. 2:55]tuaciones ol

] 67. Cumple con el esquema de atenciones de promoacién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl | Q NO l

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud l 32 1, Valoracion Integra! para [a PYMS
E‘}?Z. Valoraclon integral por profesional en odontologla para la PYMS ‘ O 3. Promocicn y apoyo a lactancia matema | (O 4. Aplicacion de flior

; - .. £ oo . B . .
R Q;» 5, Profilaxis y remocion de plaéa bactenana I (> 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema l () 7. Fortificacin casera con micronuirentes en polvo

b 8. Suplementacién. con micronutientes | (O 9. Desparasilacion intestinal antihelmintica I g 10. Tamizaje para anémia - Hemogiobina y hematocrito

Q '11: Planificacidn familiar y anticoncepeion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ‘ (O 13. Tamizaje para [TS | O 14, Tamizaje para céncer de cuelio uterino

(O 15. Tamizaje para cancer de mama O 16 Tamizaje pam"céncgr de prostata l (O 17. Tamizafe para céncer de colon ¥ racto

(O 18. Atencitn para el cuidado preconcepcional ' O 19, Atencién para el cuidada prenélal - Controles prenatales ! (O 20. Curso de preparacion para [2 matemidad y pa%emic_fad

(O 21, Interruepeion Volintaria def Embarazo | (O 22. Alencin def puerperio | ‘O 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido
(O 24, Preparaci6n para la maternidad y la palemidad | (O 25. Educacion para la salud : ey Ninguﬁé

69, Motivo por el cual na ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de fa salud [ (O 1. Lugarde atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencién resiﬁnéi&os I 7@ 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habla disponibilidad de la tecnologia

(3 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTRE (O 6. Desconocimiento que las inlervenciones son gratuitas® I (O 7. Persona énferma

(O 8.Personahospitalizada | (O 9.Orden médica porenfermedad | (O 10. Falta de fiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura
(O 12. No afifiado

[ 70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza gjercicio? [ O sl I q5ﬂ0 ” 71. Sies menor de 6 meses, Jrecibe lactancia materna exclusiva? | O st | 9 NO ]

{
l 72, Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio factancia malema? (en meses) | ) | 73. Esmenor de 5 afios? | O sl | %0 |
{

I 74. Resultade de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos}) ] q. [ . Ll ] 74.2 Talla (en centimelros) | ! 5 5 '

75. Diagndstico nulricional inidicador Peso para la talla | O Obesidad| {0 2.Sobrepeso| (O 3.Riesgo de Sobrepeso l (O 4. Peso Adecuado para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnuiricion Aguda | (O 6. Desnutrcién Aguda Moderada l O 7. Desnutrizién Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacitn de riesgo de muerle por desnutricion aguda , Pemetro Braquial I ]
L . . . 78. JActuaimente presenta o ha presentado en el diltimo mes alguna enfermedad como: O sl
71. Se identifican signos fisicas de desnutricion aguda Diarrea o seliura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna olra enfermedad. /(‘@ NO

O 1.Cabeza O 2.Cama

O 3.Piel O 4. Torax y abdomen [ 78.2 Cudles j

(O 5. Extremidades O 8. Comportamiento ( A j

I 79. ¢Esla recitiendo atencitn y tratamiento para Ja enfermedad actual? | O s l O No |

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

(& 1. Lugar de atencion lstano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencién restringidos I C 3. Largostiempos de espera
(O 4. No habla disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falla de tiempo de! cuidador I ) 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo ge la atencidn por bradicion o cuftura l (O B.Noafiliado

81. Si pertenece a poblacion élnica, Actuaimente es acompafiado u orientado por algtin agenie de la medicina tradicional?
(O 1. Médico tradicionat | O 2. Pattera | (O 3. Sabidor de la salud propia ' {O Noaplica

o
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82. Tipo de vivienda Q1.Casa| (O 2. Casa Indigena | O 3 Carpa| O 4 Apartamentol (O 5. Piezaf Cuarle en Inquilinalo i (O 6. Contenedor
O 7.Embarcacién ’O 8. Vagon | (O 9. Refugis Najural | O 10.Cueva ' O 11.Puen1e| O 12.0tro I B5.2 g,Cuél?l

83, ¢ Cuél es el material predominante de las paredes? | O 1. Blogue, ladrilto, pledra, madera pulida ‘ (O 2. Tapia pisada, adobe | O a, Bahareque
(O 4. Materal prefabricado §b5. Madara burda, labla, fablon | (O 6. Guadua, casapesiedlla, ofro vegetal lO 7. Zinc, tela, lona, caridn, latas, desechos, plastico
(O B.Sinparedes O 8, Otro | 83.2 yCusl?

84. 1 Cuédl es &l material predominante del piso de la vivienda? | O 1. Alfombra o tapele, mamcl, parque, madera pulida y lacada | O 2.Baldosa,vinilu_, lablela, fadrillo
() 3.Cemento, gravilla [ (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabln I Qo‘i Tierra o arena I ) 6. Otro' B4.2 g,CuéI?l

85, ) Cudl es el matedal predominante del fecho? i O 1.Cencreto | O 2. Tejas de bamo O 3.Fibrocemento | &34, Zinc 4_,%5.Palmaopaja

(O B.Plastico ] (O 7. Desechos (carion, lata, lela, sacos, elc) O 8.0to 85.2 yCuat?
( 86. ¢De cudnlos cuaios o piezas dormilorio dispone esta vivienda? | © /) I 87. Hacinamienio | O sl l Do ]
B3. Se identifican alyunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidenle en la vivienda '
(O 1. Chjetos corlantes o punzantes al alcanca de fos nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los ifios | {3 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones eléclricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Botones, canicas enire ofros objelos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios l (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, entre olros | ()og. Tanques o recipientes de almacenamienlo de agua sin tapa l (O 10. Escaleras sin proteccién
7

89. Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: 1 {0 1. Medios de lransporte {Buses, autos, camiones, lanchas, elc)

(O 2. Parques, y &eas deportivas, Centros sociales ylo recreacionales | @93. Instituciones educativas | Q,JL Servicios de salud | O 5. Ninguna

0. ;Cudl {uente de energia o combustible que se usa para cocinar?

O . Electricidadi (O 2.Gas natural l Q—a.Gas Liquado def petoleo {gas propano) l @94. Lefia, madera o carbon de lefia | (O 5. Pelrdlen, gasolina, kerosér, alcohol

(O 6. Carbon mineral } ) 7. Materiales de desecho | O 8.0lro l 90,2 ; Cuadl? I
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de efa s criaderos o reservorios %’ s .
que pueden favorecer fa presencia de vectores lransmisores de enfermedades? O nNo 81.2 Cuaies)? "k’“\c"*)e') S‘QD"\‘CLP CLS“')
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92, Observe sl cerca de |a vivienda hay alguno de los siguientes:

O 1. Cuiltivos I (O 2. Apriscos I (O 3.Porquerizas | {0 4. Galpones 1 (O 5. Terrenos baidios
Q 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, &l | (O 7.Ruiceo sonidos desagradables i (O 8. Malos olores
b 9, Sitios satéliles de disposicion de exciefas l (O 10. Rellenos sanitarfosibotaderos

(O 11. Industrias Contaminanies (del sector energético, minero, kransporte, constricsidn, manufacturera, entre ofros)

(O 12. Contaminacion visual (O 13.Rie o quebrada | O 14. Plantﬁ de tratamiento de agua residual l (O 15. Extraccidn minera
¢ 16. Canales de agua luvia 59 17, Vias de tréfico vehicular | O 1., Quemas a cielo ablerlo | O 19.0tro

92.2 Especifique

93, ;Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl

N0

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

1. Perros | =2, Gato I ) 3.Porcincs l O 4. Bévidos: Bifatos, vacas, toros | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, buros
b 6. Ovinos / caprino 1 ¢°7. Aves de produccitn j (O 8. Aves omamentales | (O 9. Peces ornamentales, hamster ! (O 10. Cobayos, congjos
O 1. Animales silvesires ] O 11.0to | 94.2 Cudl? | | 94.3 Registrar Cantidad | 7D
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95. ¢ Cudl es Ia principal fuente de abastacimienio de agua para consumo humano en la vivienda?

(O 1. Acueducto administrado por emprasa prestadora (ESP) l (O 2.Agua embotellada o en bolsa I (O 3. Actteducio veredal o comunitario ' O 4.Pilapitlica

(O 5.Carrotanque ‘ {O 6. Abasto con disiribucién comunitaria I \g 7. Pozo con bomba l ¢ 8.Pozo sin bomba, alfibe, jagliey o bameno | (O 9.Laguna ojagiiey

{3 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento ‘ O 11.Aguasllu‘}ias | (O 12, Aguatero | (O 13.0tro l 95.2 Cudl l

96. ;Cudl es el sistema de disposicién de excretas enla vivienda?

() 1. Sanitario conectado al alcantarillado | (O 2. Sanitario y lefrina ' ﬁ 3, Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecolégico seco

O 5. Saniterio sin conexion | O 6. Sanitarlo con disposicién a fuerie hidrica | O 7.campoatieto | O 8.0w0 | 862 Cuar?|

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

O i Alcantaritado | ¥ 2. Pozo sépiico | () 3.Campo de oxidacion | O 4. Biofitro ] O 5.Fuentehidica | (O 6. Campoabierio
O 7.010 97.2 Cual? '

98, ;Coma se realiza la disposicidn final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccitn por par!-e de! servicio de aseo distrita] 0 municipal ’ (O 2.Enterramiento ' ,@ 3. Quema a campo abiedo
{3 4. Disposicién en fuentes de agua cercana l {) 5. Disposicién a campo ablerto I O 6.0tro l 98.2 Cudl? |

~
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[ . Departamento][* D\«C\Q\oq )1 2. unidad Zonal & Planeation y Evaluacién - Regiond - Provini I «g )
( T' l )
6L3. Municipie / Area no municipalizada | r’(’\Q\T@\\(\‘OI | l 7
| 4. Temitorio | /@O\\N\ \ve) | 1D | serial ]

| s, Mlcroterntono' R)\\ MVCA [ : | seriat ]
)

=

]

Lﬁ Correglmlenlal Centro de poblado/ Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resquarde Indigena l @Q\M\VO\

(

( 7. Direccitn I b")\ \\ Q (% G,e W\M\Y‘q )ii Geopunto {ontine-offline} y altitud | |

l 9. Ubicacién del hogar {cuando no se cuenta con nomenelatura, punto de referencia) i m\\.e ':7_3 é;.eb @u.e ~ (\Q L o j
)

Ctwenda =l T° canel

I 10. Niimero de Identificacion de la familia I Oé—?) ] |L 11. Eslralo sociecondmico de la vivienda I O 1, Bajo-Bajo l

| ®2Bs0 | O 3 Medondo | O 4. Medio | O5.Medioto | O 6.4l ]
r12. Numero de hogares en la vivienda I Dn( 13. Nimero de farsilias en a vivienda I —6\ )r 14. Numero de personas enla viienda | 0")_,)

6 15, NumerodeldenhrcaméndelEqmpoBaslcodeSa[ud (8S) | "@L\H—’f’) %Q,Sb ) | ]
| 16. Prestaror primario / Organisro de adscripcion del E85_ |25 %@r\&\ 0N ’\rm (\,‘Qr‘-d;\\v—\—(,{ < |
[ it i s s o s, | WO SIND SO COTCNGD - )
| 18. Perfl de quien realiza Ia evaluacion de necesidades on salid - caracleriz * i6n | Pr\)"f\ -ON QT\@W‘GG\& . )
( _ )
| 19. Codigodelaficha | o™ ) [ 2. Fchadiigencimientodelaficra | <] 2 o6 170 15 )

[ 21. Tipo de familia I 82 1. Nuclear bipazental l- (O 2. Nuclear monaparental [ O 3. Extenso biparental

| (O 4. Extenso monoparental I {3 5. Compuesio biparenia | (O 8. Compuesto monoparental l O 7. Unipersonal I

22. Nimero de personas que conforman la familia 23. Zstructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)
b

Seleccione el tipo de riasgo identificado (O 1. Riesgo Biolgine p 2, Riesgo Psicoldgico (O 1. Riesgo Social




- ' .

QObservaciones:

24, Functonalidad de la familia {Apgar familiar} | ) 0a 3 puntos. Disfuncién familiar ! O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | (O 4a6 puntos. Alta Funcionalidad

|
( )
( )
l |
| |

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

26. Sila respuesta anterior es S1 aplicar escala ZARIT y registre aqul e resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (s 46) | (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para deferminar s se requiere intervencion lndividual o famifar (O 3. Sobrecarga intensa (2 56)

27. Interrefaciones de !a familia con el contexto socio cuttural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo l O 2.Tenue I (O 3.Estresante
(O 4. Energla Fluye | O 5. Intenso

%5;2 25 Slluacioqes nicondicionesédegespe%a!sproteccgo

1 28. Familia con nifias, nifios v adolescentes | O st l ¥PNo I | 29, Gestante enla familia ' O s | @NO |
] 30. Familia con personas adultos mayores | @DSI I O NO l | 31. Famifia victima del conflicto armado I ‘p Sl | QO nNOo |
i 32. Familia que convive con personas con discapacidad | O sl ] '@‘ NO I l 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crdnica, [
‘ huérfana o en estado terminal ! O s 5 @NO | ’ 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible l O 118 ‘ I Q
| O 2. Lepra ’ (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u ofras I O 4. Malaria I O 5. Dengue | (O 6,Chagas 1 () 7. Hepatilis A |
l (O 8. Alguna enfermedad Inmunoprevenible { varicela- parotiditis, otra) | (J 9.Otras L \Sp 10, Ninguna \t
35, Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negalivaen la O sl
persona ¥ familia por efemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion paseja, entre otros) g, NO
36. Familia en situacién de vulnerabllidad social {Consumo de SPA - Alcahol, explotacitn sexual, frabajo infantil, confliclos inferpersonales, QO sl
violencia intrafamiliar, trastomo mental, entre ofras) g NO
37. Failias conpracticas de cuidade'de salud criicas de varios de su.; iﬁlegrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habllos O sl
alimentarios, situaciones de abandono) MO
| 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad car;iiaca, otra | B (B Sl | O No i
L 38.2 Silarespuesia es siindique cuales | H! Fer —f-ej\ a0 + )
(. : )| 383 Recibetratamiento | 81 | ONo |
’ 39. Cdmo obtiene sus alimentos | O 1.Culliva ‘ /@:2. Cria de animales I (> 3. Caceria | (O 4. Recolecci6n de alimenlos l
I Q) 5. Treeque o intercambio ! (x%. Compra I (O 7. Asislencia del Estado | O 8. Ayuda humanitaria l O 9.0tra I [ 38.2 Cué!?l —)Q

ﬁlcas o cond!c
o i St SRR S 4

szprntectoras‘paragel cuidado/dena. SPL“"'Pr"'dv%ﬁ’mam

40. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O 8l “#1. Recursos secioemocionales que O sl
contextuales y culturales de la famitia y sus integrantes. (St potencian el evidado de la salud de Iz familia $=NO
42, Practicas para el culdado y proteccion de los entornos Q'sl 43, Praclicas de favorecen el establecimiento O 8l

o NO de relaciones sanas y consinuctivas E, NO

" 7 = 7
44, Recursos sodiales y combnilarios para el establecimiento O sl 45, Praclicas parala conseivaciép de la autonomia O 8l
de redes colectivas para la promocién de la salud, Q3 NO ¥ la capacidad funcional de las personas mayores. N0
- 7

46. Praclicas para la prevencion O st 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesftradicionales (aplica para ' QO st
de enfermedades en todas [as edades. @ NO poblaclones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palengueras y rom) MO

48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud ' QO st | onNo I,\
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( 48, Primer Nombre !

TN

] [ 50. Segundo Nombre I *‘\OW\QD

)

l 51, Primer Apellido l

O

) L 52. Segundo Apellido | N eg“-e_-‘(‘e D

)

(83 Tipodeidentiicacén | oy J[ 54. Numero do denticacion [\ Dloky O D

\)I 55, Fecha de nacimiento aqﬁel (%T., l \n[‘ ’

58. Sexc

48 1. Hombre

57. Rol dentro de la familia

| @ 1. Jefe(a) de famiia I (O 2. Cényuge o compafiero(a)

O 2. Mujer

() 3. Indeterminade

O 3. Hijo(a) ] O 4. Hermano(a)|

() 5.Padreomadre | () 6.0 | Cual |

I' 58. Ocupacidon l

\nfefendtendie |

5

58. Nivel Educativn

60. Régimen de afiliacién

—

| Xgo1. Subsidiado| & 2. Contributivo| " 61. EAPB

(O 3. Especial I

O 4 Excépclén

[
[ O 5. Noafifado {

— ‘Pr\cﬁowl o

N, 295

62, Pertenencia a un grupo poblacional de especiat profeccidn | (O 1. Miaas, nifios y adolescenles | (D 2. Gestanles

| (O 3. Personas adulla mayor

() 4. Persona con condlcion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sewual diversa |

(@ 6. Victimas de violencia | (O 7.Ninguna

63. Pedenencia étnica I () 1. Indigena | () 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena
() 4. Palenquero I (O 5. Negro, Mulalo, Afro ] () 6.Ohra (PP7. Ninguna )
7 ‘
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fislca I O 2. Auditiva &2 3.Visual (O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual l (O 6. Psicosacial {mantal) | O 7. Maltiple (O & Cfra () 9. Ninguna
l 66. El Infegranté de la familia presenta situaciones o condiclones de salud ’érpﬁiqa l & s | O No ‘




clones;o.condiciones dejsall

i 67. Cumple con el esquema de alenciones de promocién y mantenimiento para el memento de curso de vida o para la gestacion ! O sl | O No I

68. Intervenciones pendientes de premocion y mantenimiento de la salud | E 1. Valoracion Integral para la PYMS

tp‘ 2. Valoracion Integral por profesional en odontologia para la PYMS 1 O 3. Promocidn y apoyo a factancla materna l O 4. Aplicacitn de Do

‘@ 5. Prafilaxis y remocion de pIacthacfe'riana | (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | () 7. Fortificacién casera con micenutrientes en polvo
(O 8. Suplementacién con micronutrientes ' () 9. Desparasilacion intestinal antihelmintica | @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

Q 1. quniﬁ&acién familiar y anliconicepeion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | O 3. Tar;lizaje paraITS | (O 14.Tamizaje para cancer de cuello uterine
(O 15. Tamizaje para cancer de mama \5@16 Tamizaje para cénoer de prostata | (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

() 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional ’ (O 19. Atencidn para et cuidado prenéial - Cantroles prenatales | {) 20. Curso de preparacién para la malernidad y paternidad

O 21. Inferrupcién Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencion del puerperio I O 23, Ateﬂcidgl para €l seguintiento del reclén nacido

() 24. Preparacion para la maternidad y la peternidad ' {2 25, Educacién parala sad iﬁ o ‘O 26. Ninguna

69. Motivo por &l cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud \|‘ (O 1.Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
() 2. Horarlos de atencitn restringidos l E' 3, Largos tiempos de espera | (O 4. No habia disp"onibil?dad de la ‘tecnologia
() 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 liempo del cuidador l (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura
() 12, No afiliade

o

1 70. ;Realiza alguna practica deporfiva o realiza efercicio? l O s l #PNo ” T1. Siesmenor de 6 meses, grecibe lactancia matema exclusiva? | O sl l (?’NO |

r 72. Sies menor de 2 afics, ¢hasta cuando recibip lactancia materna? (en meses) | j | 73. Esmenor de 5afios? ! O st | QSENO I
| 74. Resullado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | A,L‘ . S | 74.2 Talla {en centimetros) l \ r/r?) |
' "
75. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla | O Obesidad[ O 2 Subrepesol (O 3.Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla
{0 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | (O 6. Desnutricidn Aguda Moderada l (O 7. Desnutricién Aguda Severa
[_76. Medida complementaria Identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial | j
o . ) o 78. } Actualments presenta o ha presentado en el Oltimo mes alguna enfermedad como: O sl
71. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomage Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
de plel/ alerglas, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, ﬁI NO
(O 1.Cabeza G 2.Cara g
O 3.Piel (O 4. Torax y abdomen [ 76.2 Cudles j
O 5. Extremidades (6. Comportamiento [ J
I 79. ¢Esla reciblendo atencidn y tratamiento para la enfermedad achial? : ’ [ O sl ' O No |
80. Sila respuesta a la pregunia anterior es NO. Marque con X e motivo por el cual no ha recibldo la atencién Q
O 1. Lugar de atenciin lejano, cerrado o ausencia del profesicnal de salud | (O 2. Horarios da atencién restringidos ] O 3. Largos Hempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad d la tecnologia | (3 5. Falta de tiempo def cuidador [ (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechaza de la atencién por tradicion o cullura | (O 8.Nozfiliado

B1. Sl perlenece a poblacion étnica, Actualmente es acompafiado u orlentado por algin agente de Ja medicina fradicional?
O 1. Médico tradicional | () 2.Partera | & 3. Sabedor de la salud propia | O Noaplica
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82. Tipo de vivienda @ 1. Casa| (O 2. Casa Indigena | QO s Carpal O 4. Apartamento‘ () 5, Piezal Cuarto en Inguilinato ' ) 6. Contenedor
() 7.Embarcacién! (O 8. Vagén ‘ (J 9. Refugio Natural l ) 10.Cueva | O 11 Puente‘ O 12.0tro | 85.2 g,CuéI?‘

83, ¢ Cudl es el material predominante de las paredes? | (O 1. Blogue, ladrillo, pigdra, madera pulida ’ (O 2. Tapla pisada, adobe l () 3. Bahareque
(O 4. Materal prefabricado @.\5. Madera burda, labla, tabtdn | (O 6. Guadua, c:'a’sa:’es!eﬁﬂa, ofre vegetal lO 7. Zinc, tefa, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
() 8.5in paredes O 9.0tro | 83.2 JCual?

B4. 4 Cudl es el malerial predominants ded piso de la vivienda? | O 1. Alfombra o tapele, mémol, parque, madera pulida y lacada I (O 2. Bakdosa, vinilo, tableta, ladiflo
() 3.Cemento, gravilla ] O 4.Madera burda, madera en mal estado, tabla, ablén | QDS. Tierra o arena ‘ O 6. Otrol 84.2 LCuéI?|

5. $ Cudl es el material predominante del lecho? l O 1.Concreto | O 2. Tejas de bamo O 3.Fibrocemento| (O 4.Zinc I ﬁ 5, Palma-o paja

(O 6.Plastico | ) 7. Desechos {carion, lata, tefa, sacos, elc) O 8.0t 85.2 y Cual?
( 86. 4De cuatos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? [ o )] 87. Hacinamiento | O sl I QQNO ]
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en Ia vivienda '
O 1. Objetes cortanies o punzantes &l alcance de los nifos (O 2. Susiancias quimicas al alcance de los nifios I @) 3, Medicamentos al alcance de los nifies
O 4. Velas, velones, incienso encendidos en Ia vivienda (O 5. Conexiones eléclricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Botones, canicas entre olros objelos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios l (ONA Pasillos obstruidas con jugueles, sillas u olros obielos

(O 8. Superiicies rasbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enire olros I QOQ. Tanques o reciplentes de almacenamiento de agua sin tapa | {3 10. Escaleras sin proleccion

89. Desde fa vivienda se puede acceder faclimente a: ' O 1. Medios de transporle (Buses, autos, camiones, lanchas, ele)

(5 . 2. Parques, y dreas deporlivas, Centros sagiales yio recreacionales | Qa 3. Instifuciones educativas ’ §b 4, Bervicios de salud , O 5. Ninguna

90. 4 Cudl fuente de energla o combustible que se usa para cocinar? \

O 1.Electricidad| (O 2. Gas nahwal [ Q 3. Gas Liquado def petreleo (gas propano) ’ @94. Lefia, madera o carbon de lefia ‘O 5. Petrdleo, gasofina, ketosén, alcohol
(O 6. Carbdn mineral l O 7. Materiales de desecho. l O 8.0lro l 90.2 g,Cuél‘?'

gue pueden favorecer la presencia de vectores lransmisores de enfermedades? O No

M I g
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderas o reservarios FEl [ 81.2 Cudl(es)? ’fDI] ?Uf > Cléy -)Lq ﬂqc(l_a%

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

(O 1.Cultivos | () 2 Apriscos I O 3.Porquerizas | () 4. Galpones I () 5. Terrenos baldios
E 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, el | ) 7.Ruiyy o sonidos desagradables | O B. Malos olores
(O 9. Sitios satékies de disposicién de excrelas ) | (O 10. Rellenos sanflariosiotaderos

O 11, Industrias Contaminantes (del sector energético, minero, kransporte, construceidn, manufactuéra, entre olros)

(O 12, Contaminacion visua! (O 13.Rio o quebrada | (O 14.Planta de fralamiento de agua residual | (O 15, Extraccitn rinera
(O 16. Canales de agua lluvia ‘9 17, Vias de trafico vehicular l (O 13.Quemas a clelo abierlo I O 19.0ro
92.2 Especifique

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

Lo

94, Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de fa vivienda o en su entono tnmedizto, e indique cuantos son:

) 1. Perros | O 2 Galo I ) 3.Porcinos ] (O 4.Bévidos: Bifalos, vacas, toros I (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballtos, burros
() 6. Ovinos ! caprino ' gt 7. Aves de produccion ! (O 8. Aves omamentales (O 9. Peces ormameantales, hamster l (O 10, Cobayos, conejos
O 1. Animales sivestes | O 11, Olo | 4.2 cusiz | | 943 Registrar Canlided | X

bl 8




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

(O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | (O 2.Agua embotellada o en bolsa | () 3. Acueducto vereda! o comunitario | (G 4. Pilapiblica

(O 5. Carro tanque | (O $. Abasto con distribucién comunitaria I‘F? 7. Pozo con bemba | O 8. Pazo sin bamba, aljibe, jagliey o barreno | (O 9, laguna o jagiiey

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

96, ;Cudl es el sistema de disposicion de excretas enla vivienda?

(O 1. Sanilario conectado al alcantarillado ‘ (O 2. Senitario y lefrina I (3. Sanitario coneclado & pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco

(O 5. Sanitario sin conexion | (O 6. Sanitario con disposicidn a fuente hidrica I (O 7. Campo abierto | () 8.0tro 96.2 Cuél?|

87. ; Cudl es el sisterna de disposicion de aguas reslduales domésticas en la vivienda?

O 1. Alcantarillado ‘@2.Pozosépﬁw l (O 3. Campo de oxidacion | O 4. Biofiltro ‘ (O 5. Fuenle hidrica ! (O 6. Campo ablerio

O 7.0to 97.2 Cusl? |

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

(O 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distatal o municipal | (O 2. Enterramiento ' )8"‘ 3. Quema a campo abierto

(O 4. Disposlcidn en fuentes de agua cercana | () 5. Disposicion a campo abiero | ) &.0tro l 98.2 Cual? |




. CoLOMBIA HOSPITAL
(@A =" SAN JOSE

{u salud, nuestra prioridad,

[ 61. Primer Nombre | Ermer ] [ 52. Segundo Nombre | £nre ?fu.e J

(53. Primer Apellido | llw)‘/'\‘-? - J ( 54. Segundo Apellido | Bravd

J
( 58. Tipo de identificacion l ‘e ]( 56. Ndmero de identificacion l/wg 2{3(!0 SA2 [ )( &7. Fecha de nacimiente L92?| DMMt,.'; | ,;w

[ s8.Sexo | Wpi.Hombre ) [59. ;Se encuentra en periodo de gestacién? | | 60. Rol dentro dela familia O 1. Jefe(a) de familia | O 2. Cdoyuge )
O 2.Mujer | O 3. Indeterminado | O si | O No ) 52 3.Hijo@) | O 4. Hermano(a) | O 5.Padreomadre| O 6.0tro |

( 61. Ocupacidn | OFcer? VAarioD J

G 62. Nivel Educativo
O 1. Preescolar | O 2. Basica Primaria | k3. Bésica Secundaria | O 4. Medla Académica o Clésica | O 5. Medla Técnica (Bachillerato Técnico)| O 6. Normalista )
O 7. Tcnica Profesional [ O 8. Tecnolégica | O 9. Profesional Especializacion () 10. Especializacion | © 11. Maestria JO 12. Doctorado | O 13, Ninguna |

63. Régimen de afiliacion | @ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | ( 64. EAPB )

O 3.Especial | O 4.Bxeepcion | O 5.Noafiiado | [ N[ tps )
(" 65. Pertenenciaa un grupo poblacienal de especial proteccidn [ (O 1. Ninas, nifios y adolescentes I ) 2. Gestantes [ O 3. Perscnas adulta mayor
L_O 4. Persona con candicln de discapacidad ] (O 5. Personas con orientacitn sexual diversa | {%~6. Victimas de violencia | O 7. Ninguna J
(" 86. Pertenencia étnica | (O 1.Indigena (O 2.ROM (Gitanos) | (O 3. Raizaf {San Andrés y Providencia) ]| 67. Comunidad o pueblo indigena
[ O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) O 6. Afrocolombiano | $ 7. Ninguna JL y
[ 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera

O 5. Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) ] O 7. Miltiple | @ 8. sin discapacidad J

( 69. Elintegrante da la familia presenta situaciones o cendlciones de salud cronica l O sl l Q NO j

LY

e




(3.2, Situaclones d condiciones de salud

( 70. Gumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el moemento de curso de vida o para [a gestacitn | O sl | @ NO )

(" 71. Intervenclones pendientes de promocidn y mantenimiento de Ia salud l O 1. Valoracion Integral para fa PYMS )
(ﬁ 2. Valoracidn integral por profesional en odontologfa para la PYMS (O 3. Promacién y apoye a lactancia materna | O 4. Aplicacidn de flitor
@ 5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana (O 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema | O 7. Fortificaclén casera con micronutr}entes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrientes O 9. Desparasitacidn intestinal antthelmintica | @ 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
O 11. Planificacion famiflar y anticoncepcién | (O 12. Tamizaje da rlesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para TS ' (O 14. Tamizaje para cancer de cuelio utering
) 15. Tamizaje para cancer de mama (7} 16, Tamizaje para cdncer de pristata | O

O | (O 19, Atencidn para el cuidade prenatal - Controles prenatales l (O 20, Preparacitn para fa maternidad y paternidad

O 2 . Interrupcitn Voluntaria del Embarazo . (O-22. Atencion de puerpetio | (O 23. Atencin para el seguimiento del recién nacido

O 24. Educacion para la salud | O 25. Niguno

=

(72, Mativo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia det profesional de salud

(O 2. Horarios de atencién restringidos | fﬁ 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de Iz tecnologia
(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas I O 7. Persona enferma
(O 8.Persona hospitalizada { ¢ 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de fa atencién por tradicién o cultura

o)

[ O 12. No afiliado

( 73. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejerciclo? | O sl ] (‘p NO )[ 74. Sies menor de 6 meses, 4recibe lactancia materna exclusiva? | O st | @'ND )

[ 75. Sies menor de 2 afios, ¢ hasta cuando recibio lactancia materna? (en méses) |

)

( 76. Resultado de toma de medidas antropométricas ' 76.1 Peso (en Kitogramos) | RL\ ’ \ | 76.2 Talla (en centimetros) | \ﬁ\\

)

77, Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla iO 1.0hesidad| (O 2.Sobrepeso | (O 3.Riesgo de Sobrapeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla A

O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | (O . Desnutricion Aguda Modarada l (O 7. Desnutricidn Aguda Severa

[ 78. Medida complementaria identificacién de rlesgo de muerie por desnutricién aguda , Perimetro Braquial |

( o ) L 80. zActualmente presenta o ha presentado en el Ultimo mes alguna enfermedad como: O 8! )
79. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Problemas
de piel / alerglas, accidente casern, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. gB NO
(O 1.Cabeza O 2.Cara -
O 3. Piel O 4. Téraxy abdomen ( 80.1 Cudles )
| O 5. Extremidades O 6. Comportamiento | (
[ 81, zEsta recibiendo atencidn v tratamiento para la enfermadad actual? | O sl | O NO

( 82.5ila respuesta a la pregunta anterior es NO, Marque con X el motivo por el cual no ha recibide la atencitn

(O 1. Lugar de atencion lefano, cerrade o ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de atencidn restringidos | (2 3. Largos tiempos de espera

(O 4. No habiz disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador f (& 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7.Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura | O 8. Noafiliado

83. Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algtin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional O 2, Partera l (O 3. Sabedor de |a salud propia l G No aplica
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J [J Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacion - Reglonal - Provingia

: fat i
Departamenw[’: ‘ Ua'rr\e

1.
3. Municipio/ Area no municipalizada | 11 @ | A} | -

4. Teriorio | ‘\j‘{\\m ' | 1o: | Serial:
5. Microferitorio Q}\m \‘\(-C\ | D | seriat

6. Cormregimiento/ Centro de poblado/ Vereda/ Localidad! Barria/ Resguardo Indigena [ mm \rq .
- R A3

|
(
i
|
|
(
|

7. biecoor ] OONL 7200 e L -

)1 8. Geopunto {onfine-offline) v aftitud I

[' 8. Ubicacién del hogar (cuando ro se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) | QA\\Q ‘5 A‘ \ e)\é\.-a =0 )

(&% Casen .

l 10. Numero de Identificacion de la familia l (‘E\-" . I

” 11, Estralo sociecondmico de la vivienda l (O 1. Bajo-Bajo

QO 3. Medio-Bajo ] O 4. Medio ] O 5. Medio-Alto

O 6. Alio

| Y0 2Bap |
L

r 12. Numero de hogares en [a vivienda I O\ J[ 13. Ngmero de familias en la vivienda I O\ ) f 14. Niimero de personas enla vivienda ] ) S

OL!S. Ndmero de idenfificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) | "b\\-‘){' 7_/‘7).-:"' ‘LD ic)

‘ 16. Prestader primario / Organismo de adscripeion del EBS I ,%5‘; MJ(Q‘\ r'Q,D\“ \099
- R )

VoY - ey
[ 17. Responsable de [a evaltracidn de necesidades en salud - caraclerizacién | un,\‘\ﬂ’) (b ‘\ (jjc QDTCM O
- - = =

| 18. Perfil de qurl"en realiza la evaluacion de necesidadas en salud - caracterizacisn I !)1\:)\£ Q,n W m'-Qx\ O‘ -
{ '

( By

-

L 19. Cédigo de laficha [

) { 20. Fechadiigencimiento delaficha | [ ' .l‘ol,\i'L@'LS

| 21. Tipo defomilia |

(O 1. Nuclear biparental I (O 2. Nuclear onoparental i

(O 3. Exlenso biparental

I (O 4. Extenso monoparental | ¢ 5. Compueslc bipareatal | () 6. Cerapuesto manoparental

(O 7. Unipersonal

[ 22, Numero de personas que conforman la famifia i 9] 6 J | 23. Estfruciura y dindmica familiar {Ditigenciamiento Familiograma)

S ) S -

Seleccione el-tipo de riesgo identiffcado . (O 1. Riesgo Blolégico

YD & Rlesgo Psicoldgico

(O 1. Riesgo Social

SUULUUJUE
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Observaciones;

24, Funcionalidad de [a familia (Apgar famitiar) | (O 0a3 puntos, Disfuncién famitiar } (O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | O 4aB6 puntos. Alta Funclonatidad

M7 0™y e
N

)
)
I
i

25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | st l O NOo

2B. Sila respuesta anterior es 81 aplicar escala ZARIT y registee aqul ef resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | {0 2. Sobrecarga ligata (47-55)

~puntaje para determinar st se requiere intervencidn individual o familiar C 3. Sobrecarga infensa (= 56)

27. Interrelaciones de la familia con &l contexto socio cullural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positiva I O 2. Tenue | (O 3. Estresante
(O 4. Energia Fluye | O 5.Intenso

cioi :dewuim%sus integrant

@iafﬁilﬁédﬁ'ﬁes?ofcbnﬂ[c!qnesm

[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescenies | B s I O No I | 2. Gestante ena familia | O sl I ¥ENO I
Lao. Familia con personas aduttos mayores l Ost | o I I 31. Familia victima del conflicto armadp L.t sl | O NO |
1

| 32. Familia que convive con personas con discapacidad ’ O sl | Q NO I | 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, l
[ huérfana o en eslado terminal l O sl | E NO I I 34, Familia que convive con persond que-piesentan alguné Snfermedad kansrﬁsible I OB | O
I O 2.Lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de Ia piel u ofras I O 4. Malaria I () 5. Dengue ' (6. Chagas I (O 7. Hepatitis A l
l (O 8. Alguna enfermedad Inmunoprevenible { varicela- paratiditis, otra) I O 9. 0tras I ‘$ 10. Ninguna N -

35, Familia con vivencia de sucesos vitales normalivos’y o normativos { Evénlos significativos que inciden de manera positiva o negativa enla O sl

persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pargja, entre otros) a:wo

36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexuaf trabajo Infantl, conflictos inferpersonales, » Qs

violencia intrafamiliar, trasiomo mental, entre ofras) - ’ Q NO

37. Familias con practicas de culdado de salud criticas dé varios de sus integFantes que ponen en Hesgo o han afectado en la salud (Habiles O st

alimentarios, sifuaciones de abandono) a OONQ__ \
‘ 38. Familia con integranles con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | ’ _@ 8! I \Q NO [
L 38.2 Silarespuesta es siindique cuales | . j
( ! )| 383 Recibetratamiento | O 81 | O No |
l 39, Como obtiene sus alimentos | O 1.Cuttiva ’ @2. Cria de animales J (O 3. Caceria l QO 4. Recoleccidn de alimentos |
| O 5. Trueque o ntercamblo | @ 6. Compra | O 7. Asislencia defEstado | O 8. Ayeda tumeniaria | O 9,0k || 39.2 Cual?] ) O

do'de laisa udém'edomlnqntesen'!aﬁjaili

40. Habilos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl * 41, Recursos socioemocionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. <» NO " potencian el cuidado de la salud de la familia SoNO
42, Practicas para ef cuidado y proteccion de los entornos O s 43. Practicas de favorecen i establecimiento O st

B NO de relaciones sanas y constructivas B NO
44, Rectrsos sodidlesy ¥e¢ comumtanos s para el establec:mlenlo O s 45, Préclicas para [a conservacion de [a autonomia O sl
de redes colectivas para la promocian de fa salud. GPNO y la capacidad funcional de las personas mayores. @, NO
46. Préclicas para la prevencidn O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesftradiclonales {aplica para QO st
de enfermedades en todas las edades. SHND poblaciones y comunidades Indigenas, negras afiocolombianas, raizales, palenqueras y rom}) g’NO
48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud ' O sl I VNO |

= .
«




AT

iz 1dentificacion;de tadating

s s = &
( 49, Primer Nombre_| %3“\&(-63\\ . ) ) LSO. Segundo Nombre | \QM\QJ( \\ = ]
L4
| 51 PimerApelido [ € orqy [ 52. segundo Apelido | \vane - . )
(L83 Tipodeideniicacién | C¢ J| 54. Numero de identificacitn R ARR R J| 55 Facha de nacimiento j‘_q"é‘)%[ le [ !"g |
56. Sexo (O 1. Hombre 57. Rol dentro de Ja familia ] & 1. Jefe(a) de familia I (O 2. Cényuge o compaiero(a)
N 2 Mujer | (O 3. Indeterminado () 3. Hijo{a} l (3 4. Hermano(a) | (O 5. Padre o madre ‘ O 6.0fro ’ Cudl ! *
[ — T
[ 58 oopacion | QMY Ao CaAso . )
59. Nivel Edtcativo 60. Régimen de afiliacisn | ¢ 1. Subsidiado| () 2. Contributivo} {_61. EAPB ]
L —)fc_f_ O3 Especia[l (O 4 Excepcitn | (O 5. No 4filiado l g' Q% 2 QoP\ . J
62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proteccidn I (O 1. Ninas, nifios y adolescentes | (O 2. Gestanles | (O 3. Personas adulla mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad I () 5. Personas con orientacion sexval diversa | ®D 6. Victimas de violencia i {) 7. Ninguna
§3. Pertenencia éinica ] ) 1 Indigena } () 2. ROM (Gitano} () 3. Raizal 84. Comunidad o pueblo indlgena !
6 (O 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulalo, Alro ' () 6.0lra ﬁ‘i. Ninguna B
65. Reconoce alguna discapacidad I O 1.Fisica | QO 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual | (D 8. Psicosocial {mantal} | QO 7. Miltipte | O 8.0kra e 9. Ninguna
] 66. Elintegrante d& Ia famiia presenta siluaciones o condiciones da salud cfBnica l QO sl l @ NO |
o




%’aﬂﬁﬁtﬁ?ﬁbné&?g:}dlclo

l 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion I QO sl | O No |

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud l ‘EF 1. Valoracion Integral para la PYNS
“@ 2, Valoracién integral por profesional en odentologfa para la PYMS I (O 3. Promocin y apoyo a tactancla mafema | O 4. Aplicacion de fior
(;‘b 5. Profilaxis y remocién de piaca bacleriana ‘ I O 6, Vacunacion de actierdo con el esquema I 2 7. Férlificacion casera con micronutrientes en nolve
(O 8. Suplementacién con microujulrienles‘ (O 9. Desparasitacién intestinal anthelmintica | @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemaocrite
on Planificacion familiar y anticoncepcién {) 12. Tamizaje de riesgo. cardiovascular l O 13.Tan;izaje para [TS | (O 14, Tamizaje para cancer de cuefio uierino
O 15.'*Tamiza’j'e pafa cancer de mama O & Tamizaje para cancer de préstata l (O 17. Tamizale para cancer de colen v recto
(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional ! (O 19. Mencion para el cuidado prenatal -- Controles prenatales l (O 20. Curso de preparacitn para la maternidad y paleridad
(O 21. Interupcidn Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencién del puesperio | (O 23. Atencidn para e seguimiento def recién nacido
() 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad ! € 25, Educacion para la salud [ '-O 26, Ninguna’

69. Molivo por ef cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud " ) 1. Lugar de atencién lefano, ceado o ausencla del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencién restingidds | ‘Q 3, Largos tlempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de la fecnologla
(O 5. Desconotimiento del derecho a las intervenciones de‘DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuilas I {) 7. Persona enferma

O 8.Personahospitalizada | (O 9. Orden médica par enfémedad | (O 10. Fala de fiempo de! cuidador | (O 1. Rechazo de la atencién por fradicién o culfura
(O 12, No afiliado

' 70. ;Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? I O st | \@ NO ” 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? | O st | @ NO |

r 72, 5i es menor de 2 afios, Jhasta cuando recibio laclancia matema? (en meses) 1 )| 73, Esmenor de § afios? | O sl | @ NO |
| 74, Resultado de foma de medidas antropométricas ’ 74.1 Peso {en Kilogramos) l NS, ’2, l 74.2 Talla {en centimetros) | [ B 6 |
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla | ) 1, Obesidad ] O 2 Sobrepesol (3 3.Riesgo de Sobrepeso l (D 4.Peso Adecuado para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ' (O 6. Deshutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutticién Aguda Severa '
r 76. Medida complementania identificacion de riesgo de muerle por desnuticién aguda , Perimetro Braquial I j
o ) . . 78. jActualmente presenta o ha presentado en el difimo mes alguna enfermedad como: O si
71. Se identifican signos fisicos de desautricién aguda Diatrea o soltura de estomago Tas, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de plel/ alergias, actidente casere, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad. S};NO
O 1.Cabeza (O 2 Cara {
O 3.Piel (O 4. Téraxy abdomen l, 78.2 Cudles j
{0 5.Extremidades O 8. Comportamiento [ j
L 79, ;Esia recibiendo atentcidn y tratamiente para la enfermedad actual? l Q sl l O No —I
80. Sila respuesla a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motive por ef cual no ha recibide la atencisn @
(O 1. Lugar de atencicn lejano, carrade o ausencia del profesional de salud l ) 2. Horarios de atencién restringidos ' O 3. Largostiempos de espera
O 4. Nd habia disponibilidad de la tecnologia | () 5. Falla de tiempo del cuidador l (O 6. Tratamlento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o celtura l (O 8. No afiliado
B1, Si perlenece a poblacion élnica. Actualmente es acompafiado u orfentado por alglin agente de la medicina fradicional?
O 1. Médico tradicional | O 2. Partera l (O 3. Sabedor de la salud propia l O Noaplica
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82. Tipo de vivienda v@ 1. Casal (O 2. Casaindigena l O3 Carpa| @] 4.Apartamento| {0 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato I () 6. Contenedar
() 7.Embarcacicn| (O 8. Vagén | O 9. Refugio Natural ] O 10.Cueva | O 11. Puente | O 12.0t0 | 85.2 cuan|

83. 4 Cual es el materal predominante de las paredes? ' @91. Bloque, ladrillo, pfé'dra, madera pulida ] ¢ 2. Tapia pisada, adobe I O 3, Bahareque
(O 4.Malerial prefabricado | () 5, Madera burda, tabla, tablén (O 6. Guadua, casa; eslerla, otro vegetal |O 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
O 8.Sin paredes O 9.0to0 | 832 ,Cual?

84, 4 Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? ‘ O 1. Allombra o tapete, mammol, pasque, madera pulida y lacada | O 2. Baldosa, vino, tableta, fadrillo
Q)S‘Cemento,gravﬂla ] (C 4.Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabién ] O 5. Tiemaoarena l O s. Otro' 84,2 g,CuéI?'

85. £ Cudl es el maferial predominante del techn? [ () 1.Concreto | O 2, Tejas de barmo @93. Fibrocemento | ) 4.Zinc 1 ) 5.Palmao paja

O 6.Plastico l (Q 7. Deséchos {cartdn, lata, lela, sacos, elc) O B.0Oto 852 pCuél?
L 86. ¢De cudnlos cuarlos o plezas dormilorio dispene esta vivienda? l O‘ Z | l 87. Hacinamlento [‘@Sl | O NO l
B8. Se identifican algunos de fos siguientes escenarios de riesgo de accidente enla vivienda
(O 1. Chjetos cortanles o punzanles al alcance de fos nifios (O 2. Sustanclas quimicas al alcance de los nifios [ O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendides en la vivienda (O 5. Conexiones sléchicas en mal eslado o sobrecargadas

(O 8. Botones, canicas entre olros objels pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios | (0 7. Pasillos obstuidos con juguetes, silas u ofros objelos

(O 8. Superiicies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, entre olros I @9. Tanques o recipienles de almacenamients de agua sin tapa | (O 10. Escaleras sin proteccidn
Li

89. Desde |a vivienda se puede acceder [3cilmente a: | (G 1. Medios de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, e'c}

O 2.Parques, yéreas deportivas, Centros sociales ylo recreacionales | QDS, Instituciones educativas | &4, Senvicios de salud | O 5 Ninguna

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

O 1 !E.Iectricidadl O 2.Gas natural | \@ 3. Gas Liquado del petroleo {gas propano) i ‘@ 4. Lefia, madera o carbdn de lefia I (O 5. Pelrbleo, gasoling, kerosén, alcohe!

(O 6. Carbn mineral l Q) 7. Materiales de desecho | O 8.0lo I 90.2 4 Cual? |

: N LY a 1
91, ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criadaros o reservarios 2 sl 91.2 Cudlfes)? 'tmﬁue> oty ?qdo
que pueden favorecer la presencia de vaclores ransmiscres de enfermedades? O NO )

B TR R e b e Sewsy
@4ﬁpﬁc59§;ug ocupaciones:que:se desarrollanen: laly \giendakoisu;entgrngﬁitnmehdiafo;(gerlﬂgm)

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

(O 1.Cullives | (O 2. Apriscos | (O 3.Porquerizas l O 4.Galpones | (O 5.Temenos baldios
‘Wﬁ. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancidos, imoseas, &t l (O 7. Ruido o «onidos desagradables | O 8. Maios_olores

(O 9.'sitios satéliles de disposicién de excrelas | (O 10. Relfenos sanitariosibotaderos

O 11, Induslrias Conlaminantes (del sector energético, minero, fransporte, consfruccion, manufacturera, enfre olros)

) 12. Conlaminacidn visual O 13.Rio o quebrada | (O 14, Planta de fralamienio de agua residual | {3 15. Extraccidn minera

(O 16. Canales de agua lvia QDW. Vias de trafico vehicular I O 18, Quemas a cielo abierto | G 19.0tro

92.2 Especifique | )

93. zAlinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O st

Lo}

94, Senale los animales que conviven con la familia denlro de |a vivienda o en su entorne inmediato, e indiqua cuantos son:

@ 1. Perros | ) 2. Galo I (303 Porcinos f (O 4. Bévidos: Bifalos, vacas, toros | (O 5, Equides: Asnos, mulas, caballos, busros
()} 6. Ovinos [ capring I O 7. Aves de produccion l {) 8. Aves omamentales | (O 9. Peces crnamentales, hamster [ {3 10, Cobayos, conejos
() 11, Animales silvestres | O 11. Otro 1 84,2 Cusl? | | 94.3 Registrar Canfidad , Q

"




3 Agta y's:

95. 3 Cudl es |a principal fuente de abastecimienlo de agua para consumo humano en la vivienda?

(O 1. Acueducto adminisirado por empresa prestadora (ESP) ] (O 2. Agua embotellada o en bolsa

| O 3. Acueducto veredal o comunitario ' (O 4.Pilapiblica

(O 5. Carro lanque

(O 6. Abasto con distribucién comurilaria ] & 7.Pozo con bemha I (O 8.Pozo sin bomba, alibe, jagiiey o bareno I (O 9.Laguna o jagiley

() 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento ] O 11. Aguas lluvias I O 12 Aguatero | O 13.0to , 95,2 Cudl |

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

(O 1. Sanitario conectado al alcantarillade | (O 2. Sanitario ¥ letrina I

&P 3. Sanitario conectado’a pozo séptico

() 4. Sanitario ecolégico seco

O 7.Campoabierlo | () 8.0b0 | 96.2 Cualy]

(D 5. Sanitario sin conexién l () 6. Sanifario con disposicién a fuente hidiica

97. ¢ Cuél es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?-

O 1. Alcantarillado

Cp2.Pozoséplico | O 3.Campo de oidacién | © 4.8 | O S5Fueehitia | O 6 Canpoatierto

O 7.0tro

97.2 Cual? |

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

(O 1. Recoleccitn por parte de! servicio de aseo distiital o municipal

€} 2. Enterramiento | ? 3. Quema a campo ablerto

(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana , (O 5. Disposicion a campo abiero | O 6.0t I 98.2 Cusl? |
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

( 51. Primer Nombre | ofdo j ( 52. Segundo Nombre l

[53 Primer Apellido | ) -é,}’l‘q?/ ]u Segundo Apellido | GU! Fo
[55 Tipo de identificacién | cl J( 56. Nimero de identificacidn |?‘6 %q ?&3:)] 57. Fecha de nacimiente llm !:Z !5

[ 58. Sexo P 1.Hombre. 1 (59. ySe encuentra en periodo de gestacion? | [ 60. Rol dentrodalafamilia 1O 1. Jefe(a) de familia | (3. Cényuge )
| O 2. Mujer | O 3. Indeterminado ! L O 8 [ O No ) LO 3.Hijo@ | O 4. Hermano(a) | O 5. Padreomadre | O 6. 0tro
[ 61. Ocupacldn | ) .ﬁclo ) Vewvrio 2

62. Nivel Educativo |
O Preescolar’O 2, Basica Primaria |Cp3 Bésica Secundarlalo 4, Media Académlcanclaswalo 5, Media Técnica (BachllleratuTécnico)l (O 6. Normalista ]
L O 7. Técnica Profesionat | O 8. Tecnolégica | O 9. Profesional Especializacién O 10. Especializacién | © 11. Maestria |O 12. Doctorado | O 13. Ninguna |

( 63. Régimen deafilacién | &1, Subsidlado | O 2. Coritributivo | [ 64, EAPB _ )
O 3.Especial | O 4. Excapeidn | O 5. No afiliado J y
(" 65. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccitn | (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 orlentacion sexual diversa | O . Victimas de violencia | 7. Ninguna J
(" 66. Pertenencia étnica | (O 1. Indigena (O 2.ROM (Gitanos) | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) ]| 67. Comunidad o pueblo indigena )
(O 4. Palenguero de San Basilio de Palenque { (O 5. Negro(a) (O 6. Afrocolombiano | &P 7. Ninguna JL .
68. Recenoce alguna discapacidad | (O 1. Fisica [ O 2. Auditiva ] O 3. Visual O 4. Sordoceguera A
L OS.ntelectual | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple | @ 8. Sin discapacidad ]
( 69. El integrante de [a familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | O sl | §2 NO ]

-

o .




(3.2, Situaciones o condiciones de salud:

[ 70. Gumple con el esquema de atenciones de promocién y mantentmiento para el momento de curso de vida o para la gestacién | O sl l & NO j

71. Infervenclones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud | (O 1. Valoracidn Integral para la PYMS
Gf 2. Valoracion Integral por profesional en odontologiz para la PYMS (O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna | (O 4, Aplicacifin de fldor
(3? 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana ¢ 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacién casera con micronuirientes en polvo
O 8. Suplementacion con micronutrientes 9. Desparasitacion intestinal antiielm/ntica ‘ Q 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
O 11. Planificacion familiar y anticoncepeion { (& 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O 15, Tamizaje para cincer de mama . (O 16. Tamizaje para cdncer de prostata l O
O I (O 19. Alencidn para el cuidado prenatal — Gontroles prenatales | (O 20. Preparacidn para la maternidad y paternidad
) 21, Interrupetdn Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencidn del puerperio [ (O 23. Atencién para el seguimiento del reclén nacido

L (O 24. Educacién para la salud l (O 25. Niguno

(" 72. Motivo por el cual no fia recibldo las atenciones de promocidn y mantenimiento de 1a salud ‘ (O 1. Lugar de atenci6n lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencion restringidos | GZ 3. Largos tiempos de espera I O 4. No habfa disponibilidad de [a tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervencicnes de DTPE (O 6, Desconocimiento que Jas intervenciones son gratuitas ] O 7. Persona enferma Q
(O B.Persona hospitalizada | (O 9. Orden miédica por enfermedad § (O 10. Falta de tiempo del cuidador [ > 11.Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura
O 12. No afiliado

-

( 73. ¢Realiza alguna prictica deportiva o realiza ejercicio? | O 8l l @ NO}[ 74. Sies menor de & meses, ¢recibe Jactancia matema exclusiva? | O st | @’ NO )

[ 75. Sies menor de 2 afics, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses} | . )
( 76. Resultado de toma de medidas antropométricas ] 76.1 Peso {en Kilogramos) I 63,4 | 76.2 Talla (en centimatros) | ‘ B s )
(7. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla | O 1. Obesidad | (O 2. Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso I {O 4. Peso Adecuado para la Talla )
(O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa
( 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braguial f J
o . L 80. ¢Actualments presenta o ha presentado en el iltimo mes alguna enfermedad como; O sl
19, Se idenditican 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 () 2.Cara g
O 3. Piel O 4. Toraxy abdomen ( 80.1 Cudles )
() 5. Extremidades O 6. Comportarniento | ( Q
( 81. ;Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl | C NO )

( 82.Sila respuesta a [a pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencitn

(O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud I (O 2. Horarios de atencidn restringidos | §B> 3. Larges tiempos de espera

(> 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O &, Falta de tiempo del cuidador l O 6. Tratamiento con remedios caseros
(> 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura | (O 8. No afiliado

( 83.i pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algdn agente de la madicina tradicional?
(O 1. Médico tradicional ' O 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propta | p’ No aplica
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3. CARAETERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

oo

b

./f NES ] [ 52. Segundo Nombre ] }O]ﬂ?'{"}:l ‘ )
(53, Primer Apelido | Uer.[,e( ) (54, sequaospetivo | — B, pprey )

(L 85. Tipo de identificasion | ¢ ){_56. Namero de entificacion | {) 22 Fc] o](_D[ 57. Fecha de nacimiento l?,flA'M‘i—!i [ 3)

( 58. Sexo (O 1. Hombre | (59, 258 encuentra en perindo de gestaclén‘ﬂ f 60. Ral deniro de la familla |O 1. Jefe(a) de familia I O 2.Conyuge w
@ 2 Mujer | O 3. Indeterminado ] L O Si | &y No | @ 3. Hijo() [ O 4. Hermano(a) | O 5.Padre omadre]| O 6.0tr0 |

(61 Ocupacien | W%;qdpm Beceal )

62. Nivel Educativo | :
O 1. Preescolar [ O 2. Baslca Primaria | O 3. Bsica Sectndaria [O 4. Media Académloa o Clasica | O 5. Media Tonica (Bachillerato Tecnico) | O 6. Normalista )
[ #7. Técnlca Profesional | O 8. Tecnologica | O 9. Profesional Espechalizacién (O 10. Especializacion [ O 11. Masstrfa [ O 12. Doctorado | O 13.Ninguna

[ 51. Primer Nombre |

.

[ 63. Régimen deafiliacion | (2 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | (64, EAPB ]
O 3.Especlal | O 4.Excepein | O 5. No ajiliado JR Cala Cuvig )
(2] ]
[ 65. Pertenenciaa un grupo poblacienal de espacial proteccidn ] {O 1. Nihas, nifios y adolescentes | O 2, Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
|__O 4. Persona con condiclén de discapacidad | (O 5. Personas con orientacidn sexual diversa | (O §. Victimas de violencia I 75 7. Ninguna )
f 66. Pertenencia étnica ] { 1. Indigena {O 2.ROM (Gitanos) | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) ]f 67. Comunidad o pueblo indigena )
L (O 4. Palenguero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O 6, Afrocolombiano ' 2 7. Ninguna JL E
[ 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordaceguera
[ OS.ntelectil | Q6. Psicosocal {mental) | O 7. Mittiple | @ 8. Sin discapacidad }
B9. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica l Q 8l [ & Nﬂ

O




[ "3:2 situaciones o'condiciones deisa RIS D UG L g
( 18. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para Iz gestacién | O 8l | @ NO )
[ 71. Intervenciones pendientes de promocitn y mantenimiento de |a salud | O 1. Valoracién Integral para la PYMS 1
@ 2. Vialoracidn integral por profesional en odontologla para la PYMS (O 3. Promocin y apoyo a lactancia matetna t O 4. Aplicacitn de fldor
@ 5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana l (O 6. Yacunacion de acuerdo con el esquema | $ 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacidn intestinal antibelmintica | > 10. Tamizaje para anemia - Hemoglohina y hematocrito
O 11. Planificacidn familiar yaﬁ}icnncepclﬁn (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovaseular l (O 13. Tamizaje para [TS | @ 14. Tamizaje para cincer de cuello uterino

{O 15. Tamizaje para céncer de mama (O 16, Tamizaje para cdncer de prostata ‘ O
O | () 19. Atenci6n para el cuidado prenatal — Controles prenatales | (O 20. Praparacitn parala maternidad y paternidad
O 21. Interrupcidn Voluntaria del Embaraze (O 22, Atencldn del puerperio [ (O 23. Atencién para gl seguimiento del recién nacido

O 24, Educacion para la salud | (O 25. Niguno

(" 72. Motivo por el cual no ha recibido Ias atenciones de promocion y mantenimiznto de la salud | (O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud )
(& 2. Horarios de atencion restringidos | &p 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habfa disponibilidad de la tecnologla

() 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (> B. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas ’ (3 7. Persona enferma Q
(O 8. Parsona hospitalizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | Gp 10. Falta de tiempo del culdador | (O 11, Rechazo de la atencién por tradicl6n o cultura
(O 12, No afiliado

[ 73. :Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O sl | @ NO)( 74. Sies menor de 6 meses, grecibe lactancia matema exclusiva? | O sl | ® no ]

( 75. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando reciblo lactancia materna? (en meses) ] J

[ 76. Resuitado de toma de medidas aniropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) | q Q | 76.2 Talla (en centimetros) | ' b ‘5 J

(7. Diagnéstico nutricional inidicador Paso para Ja talla | O 1.0besldadl (O 2. Sobrepeso l (O 3. Riesgo de Sobrepese | O 4. Peso Adecuado para fa Talla b
(O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda I (O 6. Desnutrlcién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa

L

—

(| 78. Medida comptementaria identificacien de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial |

e . . 80. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el iltimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se identiiican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura de estormiago Tos, resfriada, gripa, bronquitis o pulmonfa? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, Q NO
() 1.Cabeza O 2.Cara ’
O 3.Piel () 4. Téraxy abdomen ( 80.1 Gudles )
L (O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento J ( é
81, jEsta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermadad actual? | O sl ' O NO J

82. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motive por el cual no ha recibido la atencitn

(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencla del profesional de salud | (O 2. Horarlos de atencion restringidos [ &> 3. Largos tiempos de espera

(O 4. No habia disponibilidad de fa tecnologfa | (g7 5. Falta de tiempo de culdador | (O 6. Tratamlento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencin por tradicién o cultura ‘ (O 8. No afiliada

.

vy

( 83,5 pertenece a poblacién tnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?
L (O 1. Médico tradicional O 2, Parfera | (O 3. Sabedor de Ja salud propia I @ No aplica




(@ COLOMBIA HOSPITAL
VIDA SAN JOSE

Tu salud, nuestra priorldad.

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Fldentificac qfﬁaﬁiﬁﬁﬁ?@qﬁ?ﬁ‘s‘fm&ﬁﬁgﬂm@ ey’

( 51. Primer Nombre | ‘fpi/“ vvs ) (2. SegundoNombre [ %y m"iq )
i ¥ 4 MR -
(53. Primer Apellido | yerdé ) ((54. Segundo Apelliio | Sierra )

(55 Tipo de identifcacien | <~y 1. J(86. Nimero de identiicacién | 0\ AR 70 )(_ 5. Fecha de nacimiento IZ:EBMA D"‘“‘q ”,i[ )

f 58. Sexo (O 1. Hombre ] f59. £Se encuenira en periodo de gestaciﬁnﬂ ( 60. Rol deniro de la familia |O 1. Jefe(a) de familia ] O 2. Gényuge ]

L P2 Mier | O3 lndeterminaduj { QO Si | O No ) | @ 3. Hijo() | O 4. Hermano(a) | O 5.Padre o madre[ O 6. Otro )
(61 oowacion | ofrcas>  \Joiveod )

612. Nivel Educativo | ‘
(O 1. Progscolar [O) 2. Basica Primaria [ O 3. Bsica Secundaria [ 4. Media Académica o Cldsica | OO 5. Media Téonica (Bachillerato Técnico)| O 6. Normalista )
_ O 7. Técnica Profesional | $ 8. Tecnoldgica | O 9. Profesional Especializacian (O 10. Especializacién | O 11. Maestrfa | O 12. Doctorado | O 13. Ninguna |

(" 63, Régimen deafilacién | € 1. Subsidiado | O 2. Gontributivo | [ 64. EAPB )

O 3.Especial | O 4.Excepeion | O 5.Noafilade | Ccdlexr Cp £ j

L4 Ld

f 65. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccian | (O 1. Ninas, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
L (O 4. Persona con condicién de discapacidad | O 5. Personas con orientacitn sexual diversa | O 8. Victimas de violencia | &2 7. Ninguna
(" 66. Pertenencla étnica [ (O 1. Indigena (O 2.ROM (Gitanos) | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) ]f 67. Comunidad o puebla indigena
.__ QO 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O 6. Afrocolombiano [ &7 7. Ninguna JL i y
(68, Reconoce alguna discapacidad | (O 1. Fisica [ (O 2. Auditiva ] QO 3. Visual O 4. Sordoceguera ]
O 5.Intelectual | (O B. Psicosocial {mental) | O 7. Multiple ] §2 8. Sin discapacidad J;
LGB. Elintegrante de ta familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | O sl l %7 NO J

O




£:3,2: Situaciones o condiciones

( 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curse de vida o para Ia gestacion l O sl ] @ NO J

71. Intervenciones pandientes de promocién y mantenimiento de [a salud l (O 1. Valoracl6n Integral para la PYMS

Gf? 2. Valoracidn integral por profesional en odontologia para Iz PYMS l (O 3. Promacion y apoyo a lactancia materna ‘ (O 4. Aplicacidn de fidor

& 5. Profilaxis y remacién de placa bacteriana | @ 6. Vacunacitn de acuerdo con &l esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polve

(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacién intestinal antihielmintica | 2 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion famillar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS |  14.Tamizaje para cincer de cuello uterino

(O 15, Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para edncer de prostata , @]
O | O 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales | (O 20. Preparacion para |2 matemidad y paternidad
O 21, Interrupcién Voluntaria del Embarazo > 22. Atenclon del puerperio l (O 23. Atencitn para el seguimiento del recién nacido

(O 24, Educacién para la salud | O 25, Niguno

(72, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocitn y mantenimiento de la salud l (O 1. Lugar de atenci6n lsfano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencidn restringidos | (O 3. largos tiempos de espera I (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologfa

O 5 Desconociriiento del derecho a las Intervenciones de DTPE {O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma 'g

(> 8. Persona hospitafizada | (O 8. Orden médica por enfermedad | (3 10. Falta de tiempo del cuidador ] (O 11. Rechazo de fa atencién por tradicién o cultura
O 12, No afiliado

L?.’i. ¢£Realiza alguna prictica daportiva o realiza ejercicio? | QO sl | (? NO)( 74. Stes menor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? | O sl I & NO j

( 75. Sies mener de 2 afios, shasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) l j
( 76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) | ! :Q, | 76.2 Talla (en centimatros) [ Uoﬂ) )
i1
( 77. Diagnéstico nutriclonal Inidicador Peso para la talla | (O 1.0besidad [ (O 2. Socbrepeso | (O 3.Riesgo de Sobrepeso ‘ (O 4. Peso Adecuado para la Talla |
L (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | (O 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Ageuda Severa )
( 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braguial l j
o . ] . 80. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el ditismo mes alguna enfermedad come: O sl
79. Se identifican sfgnos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad, 9 NO
(O 1.Cabeza (O 2.Cara g
O 3.Pigl O 4. Téraxy abdomen [ 80.1 Guales j
| O 5. Extremidades O 6. Comportamiento | [
( 81. zEsta recibiendo atencidn y tratamiento para Ja enfermedad actual? | QO sl | O NO
( 82.5ila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motive por el cual no ha recibido la atencitn )
() 1. Lugar de atencitn lejane, cerrada 0 ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarlos de atencidn restringidos [ (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habfa dispenibltidad de la tacnologla ' (@ 5. Falta de tiempo del culdador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(> 7. Rechazo de la atencitn por tradicién o cultura ’ O 8. No afifiada
vy
f 83. Sl pertenece a poblacin étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional? )
L (O 1. Médico tradicional O 2. Partera [ (O 3. Sabedor de Ja salud propia J @’ No aplica
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

R EpET TN S
Lot L e

)

j [ 52. Segundo Nombre | ‘6{/},2{"6

( 53. Primer Apeliido | Vertef ) (54 sequndoApellide | 3, zryey )

(55 Tipo de identificacion | =7~y }(56. Nimero de identificacién | [} 03 S (57 Fecha de nacimiento [w X2 | AR | 2} )
- T 7 L=

(_58. Sexo O 1. Hombre ] [89. 2Se encuentra en periodo de gestaci6n? | (_60. Rol dentra de lafamilia | 1. Jete(a) de familia | O 2. Conyuge

]

{_&2.Muer | O 3. Indeterminado | | O si | &p No J | & 3. Hijoa) | O 4. Hermano(a) | O 5.Padre omadra| O 6. Otro

J

( 51‘. Ocupacién | evtvdiant€

)

62. Nivel Educativo
O 1. Preascolar | O 2. Basica Primaria | (¥ 3. Basica Secundaria [O 4. Media Académica o Cldsica [ O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnica) | O 6. Normalista

|_O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolégica | O 9. Profesfonal Espacializacién O 10. Especializacién [ O 11. Maestria [ O 12. Doctorado | O 13. Ninguna

]
J

(63. Régimen deafiliacion | &2P1. Subsidiado | O 2. Contributive | {* 84. EAPB

O 3.Especial | O 4.Excepcion | O 5. Noafiliado A AN/ 275 ]
(" 65. Pertenenciaaun grepo poblacional de especial proteccion t O 1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
|_ O 4. Persona con condicién de discapacidad i (O 5. Persanas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia | (% 7. Ninguna
[ 86. Pertenencia étnica I O 1. Indigena (O 2.ROM (Gitanos) | (O 3. Ralzal (San Andrés y Providencia) 1( 67. Comunidad o pueblo indigena
(O 4. Palenquero de San Basillo de Palenque | (O 5. Negro(a) O 8. Afrocolombiano | & 7. Ninguna IL i
(" 68. Reconoce alguna discapacidad | (O 1. Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera )
O 5. Intelectual | (O 6. Psicosocial (mental) ] O 7. Miltiple | 8. Sin discapacidad J
( 69. Elintegrante de la familla presenta situaciones o condiciones de salud cronica | O 8l [ WNO J

6




[ 70. Gumple con el esquema de atenclones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion I O sl | § NO

| O 1. Valoracién Integral para la PYMS A
@ 2. Valoracidn integral por profesional en odontologla para la PYMS | (& 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna I O 4. Aplicacion de fidor

71. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud

? 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana [ @ 8. Vacunaci6n de acuerda con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacidn intestinal antibelmfntica [ Q 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepeién | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ' O 13. Tamizaje para ITS | O 14. Tamizaje para cincer de cuello uterino

O 15, Tamizae para cdncer de mama . (O 16. Tamizaje para cdncer de prostata ] O Y
O u L ! (> 19, Atencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales | O 20 Preparaci@n para la maternidad y patemidad
\ O 2. [r_lterrupcjén Voluntaria del Embarazo ; O 22 Atenclén deLpu,erpario l () 23. Atenci6n para el spguimiento del recién nacldo

’ O 24, Educacin para la salud | (O 25. Niguno

vy

( 72. Motivo por el cual no ha recibide las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud l O 1. Lugar de atencién lejano, cerrade o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencion restringidos | Q 3. Largos tiempos de espera | + O 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia

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

O 8 Personahospitalizada | O 9. Orden médica por enfermedad @ 10. Falta de tismpo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura

O 12. No afiliado J

[ 73. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? | O 8l ( @ NO] L‘M. Si es menor de 6 meses, gracibe lactancia materna exclusiva? l O sl | E NO )

[ 75. Sies menor de 2 afios, zhasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) ] )

[ 76. Resultado de toma de medidas antropométricas [ 76.1 Peso (en Kilogramos) | 05(_‘ . b [ 76.2 Tallz {en centimetros) | ‘ 5{{ ]

[ 77. Diagnéstico nutricional inidicadar Peso para la talla | O 1. Obesidad | (O 2.Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adectrado para la Talla )

| (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | (O 6. Desnutricion Aguda Moderada ] (& 7. Desnuiricién Aguda Severa )

L?B. Medida complementaria identificacidn de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial | . )

o ) .. 80. zActualmente presenta o hia presentado en el ltimo mes alguna enfarmedad como: O sl )

79, Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diacrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenfa? Problemas
de plel / alergias, accidents casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. QDNG

(O 1.Cabeza O 2.Cara !

O 3.Pil O 4. Toraxyabomen | (_80-1 Oudles | )
£ 5. Extremidades (O 6. Comportamiento { O

( 81. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl | O No J

N

[ 82.Sila respuesta a ia pregunta anterlor es NO, Marque cen X el motivo por el cual no ha recibide [a atencidn

(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesienal de salud (O 2. Horarios de atencion restringidos I (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | @ 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura ' (O 8. No afiliado

[ 83.5i perienece a pablacion étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algiin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradlcional | (O 2. Partera l (O 3. Sabedor de la salud propia | @D No aplica
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I' 4. Termitorio | m\m\‘-—q | ID: | Serial:
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l 5, Micrulerritorio| PO\\ Oy q ' ID: | Serial:
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L 6. Corregimiento/ Centro de poblado / Vereda/ Localidad/ Barriof Resguardo Indigena l %\ ™y rOL -
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Y 1
r 7. Direccién I(}‘)\.\‘Q "2 G\‘_e pd\m wWCA . | B, Geopurio (online-offline) y altitud | | |
g r k| hd LN
I 9. Ubicacidn del hogar {cuanco no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) l C.q\\.e ’5 a\\ejpdea éQ .\]._1

b

>
Nend  Sol N caxed. )
|
|
)

i 10. Niimero de ldentificacion de la familia ' O@S | H 11. Estrato socleconémico de la vivienda I O 1. Bajo-Bajo

| PzBap | O a Mediobap ] O 4. Medio | O 5. Medio-Alo | Q 6.Allo

[ 12. Nuimero de hogares en la vivienda [ O\ )( 13. Nimero de familias en {a vivienda I O \) [14. Nimero de perscnas enla vivienda l @) \

e
15. Numero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) ‘ /‘D\_\'}tﬁ )fDrb |
{ MM T S -
‘ 16. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS lggg Mﬁ&\ S“\ ,,\O:)e (lﬂQ \‘"ﬂ\;"\'q .
A ] o v - i

]
Y A t l

{_17. Responsable de la evaluacin de necosidadss en salud - caraclerzackén | Y2 As1D NIOE Covrnd B
[ 18. Perfi de Guien realiza ta evaluacién de necesidades en salud - paracierizacion | \\\‘)'}Q 20 @i;é‘*men&; ) )
: )

)

(

| 19. cédigo delaficha ) [ 20, Focha diigencimients dala icha | 1% \ Dh.\‘ 1015

A P 8 PRI
%, Zi;@ﬁggy&ycm&a“j&cmtemo@mﬁ .

| 21. Tipo de familia | O 1. Nuclear biparentat I O 2. Nucle: moroparental l (O 3. Exlenso biparenstal

‘ (O 4. Extenso moroparenlal } (O 5. Compueste biparental | (3 B.1 smpuesto monoparental | %7. Unipersonal ]

| 22. Nimero de personas gue conforman la familia 23, Estructura y dindmic 1 familiar (Diligenciamiento Familiograma
.

Seleccione el tipo de riesgo Hdentificado O 1. iesgo Biolsgico §2D 2. Riesgo Psicolégico (3 1. Riesgo Soclal




Ohservaciones:

24, Funcionalidad dela familia (Apgar famifiar) l (O 0a3 puntos. Distuncién familiar ’ (O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | 4 a6 puntos. Alta Funcionalidad

I
( )
( )
| ]
| |

25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O st | ) No
26. Sila respuesta anlerior es Sl aplicar escala ZARIT y registre agui ef resufiado (O 1. Ausencia de sobrecarga (s 46) | () 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere infervencion individual o familiar (O 3. Sobrecarga intensa (2 56)
27. Intemrelaciones de [a familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positive ] O 2. Tenue I D 3.Estresante

(O 4.Energia Fluye ] O 5, Intenso

Whuaciunes*WW%eclal rowccm Eﬁj@;ﬁ us:integrant i e

| 28, Familia ton nifias, nifios y adolescentes l O sl I SpNO I | 29. Gestante en la familia | Q sl | MO l

I 30. Familia con personas adultos mayores I Q’S[ I O No | I 31. Famiia victima del conflicte ammado | ‘-@SI | O NO —|

| 32, Familia que convive con personas con discapacided | O st I N0 I | 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica, I

[ huérfana o en estado terminal | O sl | @DNO ] | 34, Familia que convive corn persona que ;;teéenian'alguna enfermedad transmisible l OB I Q

! ) 2.Lepra | O 3. Escebioses, enfermedades infecciosas de la piel u olras | O 4. Malaria l (3 5. Dengue | O 6.Chagas i (O 7. Hepaitis A

*

| (3 8. Alguna enfermedad Inmunoprevenible { varicela- parotidifis, otra) { O 9.0Ofras | &: 10, Ninguna

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos gue Inciden de manera positiva o negativa en fa O sl
persona y famifia por ejemple: Ingreso de niftos estudiar, muerte familias, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) &::NO
36. Familia en situacidn de vulnerabilidzd social {Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo mfanul .conflictos interpersonales; O st
violencia intrafamiliar, lrasloma mental, entre olras) - i @ NO
37. Familias con practicas de cuidado de salud crificas dé varios de $us lntegrantes que ponen en riesgo o han afeciado en Ia salud (Hébilos QO sl
alimentarics, situaciones de abandono) - Q NO

® s | O No |
Ds.z Slla respuesta es siindigue cuales | ﬁ ! Pg r —/' €. /133[ . )
¥

I 38, Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l

( )| 383 Redibetratamiento | st | Ono |
[ 39. Cdmo obliene sus alimentos | O 1. Culiiva | QM. Cria de animales I () 3.Caceria I (O 4. Recoleccidn de alimenios |
i Q 5. Trueque o intercambio 1 (6. Compra I O Asistencla'delﬁéstado | (3-8 Ayuda humanitaria j O 9.0ta 1 [ 39,2 Cuél?l j O
%ﬁ_ racticas _g*’concllqigqgs%pmtecto%%i par

40, Habilos de vida saludable adaptado a Izs condiciones O ost 1 41, Recursos socioemocionales que O sl

contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. 0 potencian el cuidade de fa salud de la familia NO

. GO 2
42, Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O sl 43. Pracficas de favorecen ¢l establecimiento O sl
@ NO de ridaciones sanas y constructivas SN0
i { 7

44, Recursos sociales y comunitarios para ef establecimiento Q sl 45, Practicas para la conservacion de la auloneenia o s

de redes colectivas para la promocién de la salod, GPNO ¥ la capacidad funcional de las personas mayores, Kg NO

46. Préclicas para |a prevencion O s 47. Praclicas de cuidado desde los saberes ancestralesfiradiclonales (aplica para Q st

de enfermedades en todas [as edades. Seno poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, ralzales, palengueras y rom) Q) NO

7
48, Capacidades de [as familias para el gjercicio y exigibilidad del derecho a la salud | QO sl ! C;CNO |
7
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et {‘}."""“ > .

s
( 49. Primer Nombre ’ ,_)(_gczmq ) LSO. Segundo Nombre I € Deo>D , . j
) = .
| 51. Primer Apelido | Montess ) [ 52 sequndoppelic | f? 107 i )
( 53 Tipo de Identificacién ’ j[;54. Nimere de idenlificacién IQB Q_OB b[‘]__ )l_ss. Fecha de nacimiento |p“%0ﬂ !':E'; l fp) |
56. Sexo () 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia f @ 1. Jefe{a) de familia | () 2. Cdnyuge o compaiiero(a)
L $2. Mujer | (O 3. Indelerminado ) 3. Hijo{a) | QA Hermano(a)l () 5. Padre o madre | () 6.0lra [ Cudl f
I 58. Ocupacion ! Qelw [ TO rEvior. ]
L
59. Nivel Educativo 60, Régimen de afiliacién | O 1.Subsidiado| (O 2. Conlributivo] | _61. EAPB
aﬂq[—FC( bl . O3 Especialf () 4. Excepcitn I () 5. Noafifiada I N « €757 )
ML
62, Perlenencia a un grupo poblacional de especial profeccidn | (0 1. Nifias, nifios y adolescentes i O 2. Geslantes I @93. Personas adulta mayor
() 4. Persona ton condicion de discapacidad | () 5. Personas con crientacitn sexual diversa I & 6. Victimas de violencla ] (O 7.Ninguna
63. Perdenencia étnica { () 1 Indigena ] () 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena
G () 4 Palenquero ' () 5. Negro, Mulato, Afio I () 6.0fa @7, Ninguna L
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica | O 2. Auditiva I & 3. Visual O 4. Sordoceguera
(.5, Intelectual | (O 6. Psicosocial (mental) ! O 7. Multiple I O 8. 0Oka ) 9. Ninguna
| 66. El inlegranle’de la familia presenta siluaciones o condiclanes de saltud-cronica ] @ si | O No l
I a

T
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] 87. Cumple con el esquema de alenciones de promocion y mantenimlento para el momento de curso de vida o para la gestacion t O sl | O NO

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | ‘@ 1. Valoracion Integrai para la PYMS

‘@ 2. Valoracion infegral por profesional en edonlologia para la PYMS ' (O 3. Promecitn y apoyo a laclancla materna | O 4. Aplicacién de fidor
Q’S. Profifaxis y remocién de placa bacleriana | ) 8. Vacunacién de acuerdo con e esquema | (O 7. Forlificacion casera con micronutrientes en polva
(O 8. Suplementacién con micronulrientes 1 (O 9. Desparasilacién Intestinal antihelmintica I ‘{P 10. Tamlzaje para anemia - Hemoglobina y hemalociito
_Q 11. Planificacion familiar y anficoncepcion O 12 Tamizaje de riesgo cardiovascular | O 1 Tam}za;'e para ITS I (O 14, Tamizale para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama O 16 Tamizaje para cancer de prostata I O 17, Tamizale para cancer de colon y recto

(O 1B, Atencion para ef cuidado preconcepcional | (O 19. Atencitn para e! cuidado prenatal - Conlroles prenatales I (O 20. Curso de preparacién para la maternidad y patemidad

(O 21, Interrupcién Yoluntaria del Embarazo l (O 22. Alencitn del peerperio l (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
() 24. Preparacién para la matemidad y la paternidad ' (O 25. Educacién para la salud | () 26. Ninguna

69. Motiva por el cual no ha recibido las atenciones de promocitn y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencion lejane, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencion resiringiﬁos R | @ 3, Larges iempos de espera | (O 4. No habla disponibilidad de la tecnologia
(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O §. Desconocimiento que las infervenciones son graluitas I O 7. Persona enferma

() 8.Personahospitalizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | () 10, Falta de fiempo def cuidador I (O 11. Rechazo de ta atencién por tradicidn o cultura
(O 12. No afifiada

l 70. 2Realiza alguna practica deportiva o realiza efercicio? | Q sl l PNO H 71. Sies menor de 6 meses, Jrecibe lactancia matema exclusiva? [ O sl | QQNO‘I
v 1

( 72. Sies menor de 2 aiios, hasta evando recibio Jactancia matemna? {en meses) ‘ )] 73. Esmenorda 5 afios? ' O sl | &NO |
z o B ’
| 74. Resullado de toma de medidas antropomstricas | 74.1 Peso fen Kilogramos) | 0. A | 742 Talafencentimetros) | | gD |
75. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para ia talla i O 1 Obesidad] O 2 Sobrepeso‘ () 3.Riesgo de Sobtepesa ] (O 4. Peso Adecuado para |a Tala
(3 5. Riesgo de Desnulsicién Aguda | () 6. Desnutricién Aguda Moderada I O 7. Desnutricién Aguda Severa
L 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerle por desnuticién aguda , Perimeiro Braquial I j
e . . 78, y Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfetmedad como: O s
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfiiado, gripa, brorquitis o pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ngO
O 1.Cabeza O 2.Cama
O 3.Piel O} 4. Téraxy abdomen [ 78.2 Cudles j
(3 5, Extremidades (O 8. Comportamiento [ )
| 79. ;Esla recibiende atencién y tralamiento para la enfermedad actual? ) ‘ O s I O no [

80. Sila respuesia a la pregunta anterior es NO. Margue ¢on X el motivo por el cual no ha recibido Ia atencién

(O 1. Lugar de atencidn kejano, cemrado o ausencia del profesional de salud I O 2. Horarios de atencion restringidos
(O 4. No habia disponibitidad de la tecrologia | O 5. Faltade tiempoide! cuidador l
(O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o eultura | ) 8.Noafiiado

I () 3. Largos tiempos de espera

¢ 6. Tratamiento con remedios caseros

81, 5i pertenece a poblacitn éinica, Actualmente es acompaiade ¢ orientado por algin agente de la medicina tradicional?
QO 1. Médico tradicional I (O 2.Partera | (O 3. Sabedor ds la salud propia | O Noaplica
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jentorno:) édegﬁa% viend

#2. Tipe de vivienda ﬂ 1.Casa' (O 2. Casa Indigena ‘ O 3 Carpal O 4 Apartamentnl {0 5.Piezal Cuarlo en hqullinato l (O 8. Contenedor
O 7.Embarcacién| O 8.Vagén | (O 9. Relugio Natural | O 10.Cueva | o #1.Puente | O 12 Olro | 852 LCusl?|

83. £ Cudl es el material predominante de las paredes? , O 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera putida l (O 2. Tapia pisada, adobe f O 3 Bahareque
O 4. Malerial prefsbricado \St? 5. Madera burda, labla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterilla, ofro vegetal fO 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
O 8.5Sin paredes O 9.0t [ §3.2 1 CUAL?

84. ¢ Cudl es el malerial predominante del piso de la vivienda? ’ QO 1. Alfornbra o tapete, mérmol, parque, madera pulida y lacada ' (O 2.Baldosa, vinilo, tableta, ladillo
O 3.Cemenio, gravilla | (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabldn l ¥ 5. Tiema o arena , O 6. Olrol 84.2 g,Cué!?‘

85, JCual es ef matesial predominante del lecho? ‘ O 1.Conereto | O 2 Telas de baro (O 3.Fibrocemento | O 4.7Zinc l ¥ s Palma o paja

O 6.Plastico l (O 7. Désechos {cartdn, lata, tela, sacos, ele) O 8 0Ot 85.2 ;Cual?
( 86. ;De cudntos cuarios o piezas dormitorio dispone esta vivienda? I A \ ]I_ 87. Hacinamiento I O 80 | Cé)NO_f
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de tiesgo de accidente en la vivienda
(O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios , (O 3. Medicamenlos al alcance de los nifios
O 4. Velas, velones, incienso encendidos en I vivienda (O 5. Conexicnes eléctricas en mal estado o sobrecargadas

(O 8. Bolones, canicas entre ofras objelos pequefics o con piezas que puedan desmontarse, al aleance de los nifios ’ (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, silas u olros objetos

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre olros ’ @ 9. Tanques o recipientes de aimacananiento de agua sin lapa ' (O 10. Escafaras sin proleccida

89. Desde la vivienda se ptrede acceder faciimente a; l {3 1. Medios de lransporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)

O 2. Parques, y dreas deporlivas, Cenlros saciales y/o recreacianales I QDS Instituciones educativas ’ b 4. Servicios de salud I (O 5.Ninguna

80. £Cual fuente de energla o combustible que se usa para cocinar?

O 1.Electricidad, QO 2. Gas nalural ' QO& Gas Linuado del pelroleo {gas propano) [ @ 4, Lefia, madera o carbdn de lefia I O 5. Petrdlen, gasoling, kerosén, alcohal

O 6. Carbén mineral | O 7. Materiales de desecho | O 8ol | s02,culr | .

. L L]
91. 488 observa cerca de la vivienda o denlro de ella s criaderos o reservorios sl 81.2 Cudlfesy? W) C}ngcokhéﬂ D,
que pueden favorecer la presencia de veclores transmisores de enfermedades? (O NO b

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

O 1.Cultivos I O 2 Apriscos ' O3 Porguerizas l O 4.Gatpones l (O 5. Termrenos baldios
{p 6. Presencia de Plagas: roadores, cucarachas, zancudos, moscas, el | (O 7. Ruido o sonidos desagradables I O 8. Malos olores
(O 9. Sitios salélifes de disposicién de excretas | (O 10. Rellenos sanitarioshotaderos

(O 11, Industias Contaminantes (det sector energético, minero, transporte, construccién, manufacturera, entre ofras)

(O 12. Contaminacién visual (O 13.Riooquebrada I {3 14, Planta de tratamiento de agua residual i (O 15. Extraccidn minera

() 16. Canales de agua lvia & 17.Vias de tdficovehicvlar | O 18.Quemasacielo abierto | O 19.0t0

92.2 Especifique

93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? (ON:]

g)_-,No

54, Seiiale los animales que conviven con la familia dentro de Ia vivienda o en su entarno inmediato, e indique cuantos son:

'6? 1. Perros [ ?2. Gato | () 3.Porcinos ’ (O 4. Bévidos: Bifalos, vacas, loros | Q) 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(O 6. Ovinos / capring | Q’ 7. Aves de produccin ' (O 8, Aves omamentales (O 9. Peces oramentales, hamster ' (O 10. Cobayos, congjos
O fh.Aimglessivestos | O 1100 | 942 Cus? | | 943 Registar Cantitad | 10
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95, ¢ Cual es la principal fuente de abastecimiente de agua para consumo humano ep la vivienda?

(O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) ’ (O 2. Agua embotellada o en belsa

| (O 3. Acteducto veredal o comunitario | (O 4.Pila piblica

(O 5. Carrotanque l (O 6. Abasto con distribucién comunitaria l\E? 7. Pozo con bomba | (O 8.Pozo sin bomba, alfibe, jagliey o barreno | (O 9.laguna o jagiley

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento l ) 11, Aguas levias | (O 12. Aguatero | ) 13.0Otro ‘ 95.2 Cual l

-
.

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

(O 1. Sanitario conectado al alcantarillado

| (O 2. Sanitario y letrina l -@ 3. Sanitario conectado a pozo séptico

3 4. Sanitario ecoldgico seco

{0 4. Sanitario sin conexitn | (O 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica l (O 7.Campo abierfo | ) 8.0Otro

96:2 Cudl?]

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

O 1. Alcantarillado

Qf 2. Pozo séplico | (O 3, Campo de oxidacién | 3 - 4, Biofiltro |

(O 5. Fuente hidrica |

(O 6. Campo abierio

O 7.0t0

97.2 Cudl? |

=
"

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

(O 1. Recoleccitn por parle del servicio da aseo distrital o municipal | ) 2.Enterramiento

Q’ 3. Quema a campo ablerto

(O 4. Dispasicion en fuentes de agua cercana [ (O 5. Disposicién a campo abiero ] EO’ 6. Otro i 98.2 Cual? l )
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Fo lario: pa’ra%jgaracterizacion;g§ Equ&g

~?

-ﬁgﬂ‘l DatoSQ;neraIeé deim‘* _
]/ 1. Departamento] mm )L 2’ Un|dad Zonal de PlaneaclényEvaiuacién Reglonal Provincia I
l
|
6 Ls Municipio f Area no municipalizada ']_\-\_Q‘.m\ 3‘—& | [
l 4. Territorio I OO\‘{\\‘(‘C\- . l ID: _ | Serial:
| 5 Microlerritoriol M?C\\\n u-P,\ ' D | Serial:

VAN

L 6. Corregimiento / Ceniro de pobiado! Vereda/ Locahdadl Barrio/ Resguardo Indigena | PC\\\\\\‘CCA

(
1 |

(oo Pl 4 A2 falimron '

[ 9. Ubicacién del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punio de referencia) IQ; LOeYE C—\l\\.e, o (\(\0{00

(Z901exda_ople> del  o@m@adetd
| 10. Numero de ldenlificacion de la familia | OQ\(-\ |

| @ 2, Bajo |
\

[ 12, Nomero de hogares en [a vivienda | @D { 13. Nimero de familias en la vivienda I O‘\ j [ 14. Niimero de personas en la vivienda l r)l )

)[ 8. Geopunto (online-offfine) v allitud [ : |

i I 11, Estrato socieconémico de la vivienda | (O 1. Bajo-Bajo ]

O 3. Medio-Bajo | O 4.Medio | O 5.MedioAlo | O 6.4llo ]

6] 15, Niimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) I '{ 0\.3( %’ L%'D"(Ls ‘O | 1
I 16. Preslador primario / Organismo de adscripeién del EBS éée, *‘(()5@ l’\'@\\ 50\“ \Oa‘e ('ET{’F‘:\A’,(@‘— ]

L 17. Responsable de |2 evaluacidn de necesidades en salud - caractedzacin i %c; TV ﬁ‘og E,D\’(_“'\D ]
L 18. Perfil de quien realiza la evaleacion de necesidades en salud - caracterizacion ' M\{‘ £1N erﬂleymem O . j
LAY h) = X
| 19. Codigodelaticha | D@f,\ )| 20. Fechadiigendimiento zlaficta | -0} |y ] TS )
—¢ ! o

| 21. Tipo de amilia | O 1. Nuclear biparental | (O 2. Nuclear ‘1annparental |

[ (O 4. Extanso monoparental | () 5, Cempuesto biparentaf l (O 6. Ct 1puesto monopaiental [

QPT. Unipersonal
\

[ 22. Nimero de personas que conforman la familia | O \ ] 1 23. Estructura y dinamica

miliar {Diligenciamiento Familiograma)

(O 3. Extenso biparental ﬁ_’
|
|

Seleceione ¢l tipo de riesgo identificado

(O 1. Riesgo Bloldgico 5&3

Riesgo Psicoldgico (O 1. Riesgo Social




x
4

Obsetvaciones: l T

l
C ,
C
|
|

24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ] (O 0a3 puntos. Disfuncién famitiac I O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | (O 486 punlos. Alla Funcionalidad

)
)
|
|

25, Enlafamilia se identifica un cuidader principal de nlfios, nlfias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O st l QO No

26. Sl la respuesta anterior es S aplicar escala ZARIT v registre aqui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (s 46} l () 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-punlaje para determinar si se requiere intervencidn individual o familiar () 3. Sobrecarga inlensa {2 55)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto sotio cultusal (diligenciarECOMAPA) O 1. Positivo | O 2. Tenue | O 3. Estresarite
(O 4. Energia Fluye f O 5.Intenso ’

%ﬁj ’Sltuaclones 0 condlclones»de,

I 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes | O St l @?NO | l 29, Gestante en la familia | Q sl i “@PND l
Iﬁ). Familia con personas adultos mayores ! Cp sl f O NO ] [ 31. Familia victima del conflicto armade ' | QO sl ' @NO l
< ¢
{ 32, Familla que convive con personas con discapacidad | O sl [ -6? NO | [ 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad r;ﬁnica, |
I huérfana o en estado terminal | O s | '@ NO l ; 34. Familia que convive con persona qué présemar_l dlguna enfermedad transmisible | O1.1B I Q
|

l O 2. Lepra l (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la pie! u ofras | O 4. Malaria | C 5. Dengue | {0 6.Chagas I,’O 7. Hepalitis A

l (> 8. Alguna enfermedad Inmunoprevenible { variceta- parotidifs, ofra) I O 9.0tras L @ 10, Ninguna i ’ H R
Fi
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no nonnapvps { Evenles significativos que inciden de manera posmva o negalivaenla Q sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte Tamiliar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros) @’NO
36. Famifia en siluacitn de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Aleohol, explotacidn sexual, trabajo infandil, conflictos Inferpersonales, O si
violencia Intrafamiliar, trastorno mental, enfre ofras) « D NO
37. Familias con praclicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integeanies que ponen en riesgo o han afectado en ia salud {Habitos O g
alimentarios, situaciones de abandono) . ae o . M - @DNO s
I 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabates, Asma, Enfermedad cardiaca, otra I O sl | GFNO |
L]
[ 38.2 Sila respuesta es siindigue cuales | ]
( }| 283 Recibe lstamiento | O's1 [ O NO |
I 39, Como obtiene sus alimentos | O 1.Culliva l @2. Cria de animales I O 3.Caceria I (O 4. Reculecsion de alimentos I
l ) 5. Trueque o intercambio | <P 6. Compra I () 7. Asistencia del Estado l (O 8. Ayuda humanitaria | O 9.0la ' L 39.2 Cuél?’ ) O
1
HW’WE R o '@QWW PR w iy .,_
3 Practicas o.condiciones‘protectoras: araﬁelmgdgﬁ, gjé?g"alu;i.prgdcmm ntesen.la:famill
40. Hébilos de vida saludable adaptado a las condiciones (OR- 41, Recursos secicemocionales que QO st
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. NO potencian el cuidado de la salud de la familia P NO
42. Praclicas para ef culdado y proteccitn de los entormos O sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
@ NO de relaciones sanas y constructivas G;\ NO
)
44, Recursos sgcia!és y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Practicas para la conservacion de la autonomia O s
de redes colectivas para la promocitn de la salud. @z NO ¥ la capacidad funcional de las personas maycres. @ No
= I
46. Praclicas para 1a prevencién () st 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesftradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. CpNO poblaclones y eomunidades indigenas, negras afrodolombianas, raizales, palenquearas y rom} -@JD
- !
48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad de! derecho a la salud l QO sl | {D NO ]
[
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( 49, Primer Nombre l

Lo Aﬂé&

) [ 50, Segundo Nombre I A Dq\ce_\ }

I' 51, Primer Apellido i

Zormon ; [ 52. segundo Apelido |

(53. Tipo de Identificacisn |

cC JL 54. Numero de identificacién I32 25] \3@__“ 55, Fecha de nacimiento ||Q-<L\| iy |

56. Sexo () 1. Hombre

57. Rol dentro de Ia famifia | & 1. Jefe(a) de familia | (7 2. Cdnyuge o compatierd{a)

| W 2 Mujer

(O 3. Indelerminado

() 3. Hijo{a) ‘ O 4 Hermano(a)l (5. Padre o madre ! (O 6.0tro | cudl |

l 58. Ocupacitn |

Moo v—’[o}io v

[ 56. Nivel Educativo 60. Régimen de afifiacién | ) 1. Subsidiado] (5 2. Contributivo| { 61. EAPB ]
] ¢ Priynaxic } O 3.Especial| (O 4 Exeepeién l O 5. No afilado t N . £73 ]
62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proleccitn f (O 1, Nifias, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes | (& 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad l (O 5. Personas con orientacién sexval diversa l (O 6. Victimas dg viclencia l () 7. Ninguna
63. Perlenencia élnica ' () 1.Indigena ] () 2. ROM {Gitano) () 3. Raizal 64, Comunidad o pueblo indigena
() 4. Palenquero f () 5. Negro, Mulato, Afro ] () 6.0ba QP 7. Ninguna )
65. Reconoce alguna discapacidad f O 1. Fisica l O 2. Auditiva I O 3. Visual () 4. Sordoceguera
O 5. Intelectuat } () 8. Psicosociat {mental) | QO 7. Mailtiple I O 8.0tra (¥ 9. Ninguna
| 66. Elintegrante dé la familfa presentla siluaciones o condiciones da salud crénica | O sl I &) NO |
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LB?. Cumple con el esquema de alenciones de promocion y manfenimiento para el momento de eurso de vida ¢ para la gesladién | O sl | QO No !

68. Intervenciones pendienies de promacion y mantenimiento de la salud | & 1. Valoracion Integral para la PYMS

#® 2. Valoracién integral por profes‘lonal en odentologia para la PYMS | (O 3. Promoclén vy apoyo a laclancia. materna | ) 4. Aplicacién de fidor

() 5.Profilaxis y remocién de placa-bacleriana | ¢) 8. Vacunacién de acuerdo con el esquema | O’ 7. Fortificacin casera con micronuldentes en palvo

(O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacién intestinal anthelmintica | (ﬁ 10, Tamizaje para‘’anediia - Hemuoglobina y hemalociito

) 11, Planificacion familiar y anticoncepcién @ 12. Tamizaje, de riesgo cardiovascular I (O 13. Tamizaje para ITS ‘ (O 14. Tamizaje para cancer de cuello utering

-(ﬁ 15, Tamizaje pa;a Ehncer de mama (O 16. Tamizaje pasa cneer de bréslala € 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo

(O 18. Atencitn para ef cuidade preconcepcional | (O 19. Atencién para ¢! cuidada prenalal - Contreles prenatales | () 20. Curse de preparacién para la malernidad y patemidad

(O 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (O 22. Alencion del puetperio (O 23. Atencion para el seguimienlo del recién nacido
(O 24, Preparacion para la maternidad y la paternidad ! (O 25.Educaciénparafasalud ™ I ! RO Y Nihguna‘

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de premocitn y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencitn lejano, cerrado o ausencia del profesional de safud,
() 2. Horarios de atencitn restn'ngiéés | Ef 3. Largos iempos de espera | (O 4. No habfa disponibilidad de la lecno]oiéfa

(O 5. Desconocimiento del derecho a las Intervenciones de DIPE (O 6. Desconocimienio gue las intervenciones son graluitas ‘ (O 7. Persona enferma

(O 8.Personahospitalizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | (3 10. Falta de fiempo del cuidador [ () 11. Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura
O 12. No afifado

I 70. ;Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejescicio? l Q sl | @ NO H 71. Sies menor de 6 meses, Jrecibe lactancia materna exclusiva? IO sl | @ NO I

[ 72. Shes menor de 2 afips, ¢hasla cuando recibio lactancia matema? (en meses) | )t 73. Esmenor de 5 afios? | O sl | P NO l
L’M. Resultado de foma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) I u £ [A | 74.2 Talla (en centimetros) | \ ‘5 \-\ |
L " —
75, Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla | O ObesidadI O 2 SobrepesoI (O 3.Riespo de Sobrepeso | (O 4. Pesp Adecuado para la Talla
O s Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnulricién Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacicn de riesgo de muerte por desnuificion aguda , Perimelro Braquial | )
o . . L 78. zActualmente presenta o ha presentado en el dlfimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltera de estomago Tos, resiriado, gripa, bronquitls o puimonia? Problemas
de plel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad. & NO
O 1.Cabeza O 2.Cara
O 3.Piel () 4, Taraxy abdomen [ 78.2 Cudles j
O 5. Exiremidades (O 6. Comportamiento ( )
| 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad achual? ] O st ’ @ NO l
80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn
(O 1. Lugar de atencicn lejanc, cerrado o ausencia del profesional de safud | (O 2. Horarios de atencién restingidos ] () 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | () 5. Falla de tiempo del cuidador ' (O 6. Tratamlento con remedios caseros
O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura | p ‘8. No aflliade

81. Sf perlenece a poblacitn étnica. Actualmente es acompafiadd u orientade por algin agente de Ia medicina tradicional?
() 1. Médico tradicional [ O 2.Parlera l (O 3. Sabedor de Iz salud propia ' O Noaplica

O



O

82. Tipo de vivienda @ 1. Casa I O 2. Casa Indigena | O 3. Carpa’ O 4. Apartamenlol (O 5. Piezal Cuarlo en Inquilinato ] O 6. Contenedor
(O 7.Embarcacién| ) 8. Vagén ’ (O 9. Relugio Natural | O 10. Cueva I O 11.Puen!e| () 12.0lro0 | B5.2 g,CuéI?I

83. ;Cual es el material predominante delas paredes? ’ (O 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida | (O 2. Tapia pisada, adobe | O 3. Bahareque
{0 4. Maledal prefabricado $ 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterila, ofro vegelal I (O 7.Zinc, tefa, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
() 8. Sinparedes O 9.0t | 83.2 ;Cual? '

B4, ; Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? | (3 1. Alfombra o tapete, mérmol, parque, madera pulida y facada | O 2.Baldosa, vinilo, tableta, ladsillo
@ 3. Cemento, gravilla [ f?ﬂ 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon I ) 5. Tietrao arena | O 6. Olrol B4.2 g,Cuél?‘
\

85, 3 Cudl os ef material predominante del fecho? ’ O 1.Concreto | O 2.Tdas de baro O 3. Fibrocemento $’ 4. Zinc | 3@75,}Palmaopaja

(O 6.Plastico | (O 7. Desechos {carldn, lata, ela, sacos, efc) O 8, Otro 85.2 5 Cual?
( B86. zDe cudnlos cuarlos o piezas dormitorio dispone esla vivienda? I O 'I )| 87. Hacinamiento I © st I p NO l
88. Se identifican algunos de los sigufentes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
(O 1. Objetos cortantes o punzanles al alcance de los nifios € 2. Sustancias quimicas al alcanc: da los nifios | (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, vélones, incienso encendidos en la vivienda O 5. Conexiones elselicas en mal 2stado o sobrecargadas

(O 6. Bofones, canicas entre olros obielos pequedios o con piezas que puedan desmonlarse, a1 alcance de: 05 nifios ! (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u alros objetos

(O 8. Superiicies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, entre olros |‘@ 9. Tanques o seciplentas da almacenamiento de agua sin tapa | (O 10. Escaleras sin proleccidn
\

89. Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: | {3 1. Medios de lransporte (Buses, auloz, camiones, lanchas, els)

L

Oz Parques, y dreas deportivas, Cenlros sociales yio recreacionales l r{P 3. Instituciones educztizas ! \ﬁ 4, Sepvicios de salud | O § Ninguna

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

O 1.Electric'|dad| (O 2.Gas natural I GP 3, Gas Liguado det petrofeo (gas propano) ' @7 4, Lefia, madera o carbon de lefia |O 5. Pelréleo, gasolina, kerosén, alcohol

() 6. Carbén mineral | O Ma!eriahs de desecho | QO 8.0ko | 90.2 g,(‘:uél? '; L

' B ] , .
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios @ Sl 4’ 91.2 Cudlles)? ‘/ﬂﬂ%&’) &'@)V&Y ﬁolo
que pueden favorecer la presencia de veciores transmisores de enfermedades? O NO | ' )

e e D
esarro Iagen;la;viﬁgndg&%y&q

92, Obsefve si cerca de Ja vivienda hay alguno de los siguientes:

‘;D 1. Cultivos | (O 2, Apriscos I {) 3 Porquerizas I (O 4.tGolpones ] O 5 Tesrenos baldios
'QD 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, 1 ‘ (O 7.Ruido o sonitcs desagradables | O 8. Malos olotes
(b 9, Sitios saléliles de disposicién de excrelas ’ ] (O 10. Relienos sanitariosfooladeros

O 1. Induslrias Contaminantes (del seclor energético, minero, iransporte, construccion, manufaciurera, enfre ct 38)

(O 12, Conlaminacién visual (O 13.Rio o quebrada | (O 14. Planta de Yratarmiz to de agua residual ! (O 15. Extraccién mineta
(O 18. Canales de agua Iwia (O 17.Vias de Ir&fico vehicular | (O 18.Quemas e lelo abiero | O 19.0ke

92.2 Especifique

83, ;Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl

Tpno
i

94. Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmadiato, e indigue car tos son:

O 1. Perros | ‘Sp 2. Galo | {) 3.Porcinos l (& 4. Bévidos: Bifalos, vacas, foros | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, cabalios, burros
(O 8, Ovinos [ caprino ‘| (O 7. Aves de produccién I (O 8. Aves omamentales | (O 9.Peces ynamentales, hamsier | (O 10, Cobayas, conejos
) 11, Animales siivestres ' O 11.0to l 94.2 Cual? [ I 94.3 Registrar Cantidad | "f




s
neamiento@basicc?

95. 3 Cudl es la principal fuenle de abastecimiento de agua para consume humano en la vivienda?

() 1. Acueduclo administrade por empresa prestadera {ESP) ] (O 2.Agua embotellada o en bolsa | (O 3. Acueduclo veredal o comunilario | O 4. Pila piblica
(O 5.Cario langue | (O 6. Abasto con distribucién comunitaria | @ 7. Pozo con bomba | (O 8.Pozo sin bomba, aljibe, |agiiey o barreno I (O 9. Laguna o jagiey
() 10. Rio, quebrada, mananiial o nacimiento ’ O " Aguasl]u\nas | (O 12. Aguatero | O 13.0tro | 95,2 Cual |

96. ¢ Cudl es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?
(O 1. Sanilaro conectado al alcantariflado ’ ¢) 2. Sanilario y lelrina | G‘p 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco
() 5. Sanitario sin conexita | (& 6. Sanilario con disposicion a fuenle hidrica (O 7.Campo abierlo i (O 8.0tro 96.2 Cuél?|

97, ;Cudl es el sislema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?
O 1. Alcantariflade QOZ. Pozo séplico | (O 3. Campo de oxidacin I O 4. Biofilro | (O 5. Fuente hidrica | (O 6. Campo abiero
'O 7.00 - 67.2 Cuil? |

98. ;Como se realiza Ia disposicion final de los residitos sélidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccitn por parle del servicio de aseo distrital o mumicipal | () 2.Enterramiento | \@7 3. Quema a campo abierto

QO 4. Disposicitn en {uentes de agua cercana l (O 5. Disposicidn a campo ablerto I (O 6.0tro | 98.2 Cual? '
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3. Municipio f Area no munrcnpallzada ﬁve_‘-m\\.a - '
. Territorio l @d\mm | ID: | Serial:

5, Mlcrolern!oraol ?(1\ m\"q ] 10 I Serial:
6. Comegimienlo / Centro de pobladolVeredal Localidad/ Barrie! Resguardo Indigena ! \)q\m \m

L4

(

[ 7. Direccion IC,Q\\Q P‘-\Y\L\Yq\ A;—?_ 'f?c\\m\m . [ 8. Geopunto online-offine) y alifud_| [

[ o. Ubicacién del hogar(cuandonosecuenlaconnomenclalura puntude eerencia) |A\  THsndo Ae Loy { R
]
|

NS N S O M ) N N

| 10. Namero de Idenlificacion de la familia | OQAD]- | H 11. Estrato sociecondmice de la vivienda ' O 1. Bajo:Bsio

| S2eae | O3 Medosdp | O 4. Medio | O 5. Medio-alo | O 6.Allo
]

[ 12. Namero de hogares en la vivienda I O\ ) { 13. Nir o de familias en la vivienda | D\ J r 14. Ndmero de personas enla vivienda.l Oqj
L — +

Wmﬁﬁn 3 m:uestad«::#:g % : L
6| 15. Numeto de [dentificacion del Equipo Baslco de Salud (EBS) 10\-\-3\"2,'3)\"{'55 . | |
[ 1. Prestador primario/ Organismo de adSéripcion del EBS | £ £ &9&@9“1\ m__\b%e Lovral Yo |
L_17. Responsable de la evaluacién de necesidedes en salud - care lerizacien | - A/ey2\Y| D q\ aXx Covrwo )
| 18. Perfil de quien realiza la evaluacién de necesidades en saluc — caraclerizacion LA\)\L Q‘\ oniervaesia )
( _ _ )
| 19. cedigodelafica |  OLR + J1{ 20. Fecha diigencimiento delafica | T LH (\,5{ 1015 )

g%» 1% F.slfruc?uraa gconlextos

I 21. Tipo de familia | (O 1. Nuclear biparental ] (3 2. Nuclear monoparental | () 3. Exlenso biparental

i (O 4. Exienso monoparenta L 'SCS. Compues’  biparenfal ] O 6. Cmpueslo monoparental l (O 7. Unipersonal

[ 22, Ntmero de personas que conforman ia familia I DL\, ) | 23, Estructura y dinamicz familiar (Diligenciamiento Familiograma)

Seleccione el tipo de resgo identificado QO 1.Rie jo Biolsgico (P . Riesgo Psicaldgico () 1. Riesgo Socil




T— T T |

L Observaciones: I

( )
)
|

(

L 24. Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) l O 0a3 punlos, Disfuncion familiar l O 4 a6 punlos. Funcionalidad moderada l (O 4286 punlos, Alla Funcionalidad

| 25, Ena familia se identifica un culdador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? J O si | () NO —|
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui ef resultado () 1. Ausencia de sobrecarga (< 46} | (O 2. Sobrecarga ligera {47-55)
-puntaje para determinar si se requiese intervencidn individual o famitiar (O 3. Sebrecarga intensa (2 56)
27. Interrelaciones de 1a familia con el contexlo socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1.Posltive | O 2 Tenue | () 3.Estresante
(O 4. Energfa Fluye I ) 5. Intenso
P e A S e % o o i K G e S e o T
%’ZﬁASIwacjonj&;‘éﬁ%cgﬂdl;iqtjﬁesmeaes p%gialiproleccionégie@la;fﬁamyIa_;;?sf_ugf-fntegran I 5
[ 28. Familia con nifias, nifios y adclescentes | ‘Eﬁ sl I O No ”_ 29. Gestante enla familia | O sl | Grno
[}
l 30. Familia con personas adultos mayores l O sl l P N | [ 31. Fanilia victima del conflicto armade.~~ « | QO sl I B NO
L] ¥

*

huérfana o en estado temmninal QO sl NO 34, Familia que convive con persona que présentan alquna enfermedad transmisibla OC1.mB
p QUE presentan &

L 32. Familia que convive con personas con discapacidad | Q sl | @?Nﬂ | 33. Familia que convive con personas que presenian alguna enfermedad crénica, |

I O 2. Lepra | (O 3. Escabioses, enfermedades infecciosas de [a piel u olras ’ O 4. Malaria | O 5.Dengue f O 6. Chagas | O 7. Hepatitis A

I Q) 8. Alguna enfermedad Inmunoprevenible { varicela- parotidiss, otra) l O 9.0tras ‘ @’ 10. Ninguna ’ N

35. Famia con vivenia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera posiliva o negativaenfa O sl
persona y familia por efemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar; accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre olros) -Qa NO
L)
36. Familia en situacidn de vulnerabilidad sociat (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajoinfanti, confliclos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre ofras) - ’ C}’NO
“ § I
37. Familias con practicas de‘cliidado de salud erfticas devarigs'de sus integrantes que ponen en fiesgo o han afeclado en la salud (Habilos O sl
alimentarios, situaciones de abandono) - SeNo
l 38. Familla con Integrantes con antecedenles de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | T 0Osl I Ceno |
Laa.z Sila respuesta es si indique cuales I )
( L ) | 383 Recive latemiento | O'st_ | O NO |
I 38, Cémo cbliene sus alimentos I O 1. Culliva l KJ 2. Cria de animales | (O 3. Caceria I (O 4. Recoleccltn de alimentos l
i (O 5. Trueque o intercambin | P 6. Compra l (O 7. Asistencia def Estado | (O 8. Ayuda humanitaria ! O 8.0tra ] [ 30.2 Cuél?l ) @
T b
3 g FgsK .MWMEMW&M : W* i ST
~2.3-Practicas o condic ofies:prote Il ofgyegla%ﬁ;?u predomina 5! :
40. Hébitos de vida saludable adaptado a las condiciones O s *41. Recursos socioernacionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. <P N potencian el cuidado de 1a salud de 1a familia ' & NO
1 . T
42, Bréclicas para el culdado y proteccicn de los entofnos O st 43, Practicas de favorecen el establecimiento O sl
@ NO de relaciones sanas y constructivas &P NO
n - i v
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O s 45. Practicas para la conservacion de Ia autonoraia QO sl
de redes coledlivas para la promocién de la salud, @ NO ¥ la capacidad funcional de las persenas mayores, )
i L
46. Practicas para fa prevencion QO sl 47. Practicas de culdado desde los saberes ancestralesfiradicionales {aplica para O st
de enfermedades en todas las edades, B No poblacicnes y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) @ NO
A i
l 48, Capacidades de Ias familias para el ejercicio y exigibitidad del derecho a la salud I Q sl | Eﬁ NOW
"ll /




o/

( 40. PrimerNombre | X<y Uy

-] [ 50. Segundo Nombre | "Bel_'ksct\ 1—,

D

[ 5t Prmerapelide | Bel e

}[ s2. segundo Apefido | el

)

(_ 53. Tipo de identificacion ] eC )[ 54. Nimero de identificacién Ik{)')‘?)qao 217 J[ 55. Fecha de nacimiento ﬁ%] Qmj' ]!DD!2

56. Sexo () 1. Hombre

57. Rol dentro de la familia I @ 1. Jefe(a) de familia l ) 2. Cényuge o compaiiero(a)

J&P 2, Mujer | O 3. Indeterminado

() 3.Hijofa) | O 4. Hermano(a)| () 5.Padreomadre | () 6.0tro | Cudl |

[ 58. Ocupacién I YO

" 59. Nive! Educativo

fo a0 .
60. Régimen de afiiacién | < 1. Subsidiado| (3 2. Contributivo| { 61. EAPB

S

PR ]| O 3. Espedal | (O 4. Excepcidn | (O 5. No afiliado L ™\ - £

62. Pertenencia a un grupo poblacicnal de especial proleccion | (O 1. Nifas, nifios ¥ adolescentes | O 2. Gestantes | (O 3. Perscnas adulta mayor
(O 4. Perscna con condicin de discapacidad ] (O 5. Personas con orientacin sexual diversa | () 6. Victimas de violencla ‘ & 7. Ninguna
63. Perenencia éfnica’ | (O 1. Indigena | (O 2. ROM (Gitano} () 3. Raizal 64, Comunidad o pueblo indigena '

) 4.Palenquero | () 5.Negro, Mulato, Ato | () 6.0ra | %gp 7. Ninguna
\

65. Reconote alguna discapacidad |

O 1.Fisica | O 2, Audiliva ] O 3.Visual

O 4. Sordoceguera

O 5. Intelectual | (O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple I O 8 Ota

(% 9. Ninguna

I 66. Elintegrante de [a familia pressnta situaciones o condicionss de:salud crénica

| Ost | ®no |




T
%g?z?gmluaq[ones ogc:ondiciones?dfeg all

L 67. Cumple con el esquema de alenciones de premocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion ’ QO.8) | ‘@ NO —[
A
68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud I @é’ 1. Valoracion Integral para la PYMS
Zﬁ’ 2. Valoracitn inlegral por profesional en odontologia para la PYMS ' (O 3. Promacin y apoye a lactancia materna I \@’ 4. Aplicacién de flior
@ 5. Profilaxis y remocicn de pldca bictedana I {0 8, Vacunacidn de acuerdo con el esquema ‘ O 7. Fortificacion casera con micronulrientes en polva
d) 8. Suplementacién con micronutrientes ‘ O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica l Efm. Tamizaje para anemia’- Hemoglobina y hematocrilo

O 14. Planificacion {amiiiar y anliconcepcidn O 12, Tamizaje de riesgo,cardiovascular I (O 13. Tamizaje para ITS ' O 14. Temizaje pasa cancer de cuello utérinp
(O 15 Tamizaje para cancer de mama O 16. Tamizaje para cancer de proslata (O 17, Tamizaje para cécer de colon y recio

(O 18, Atencidn para el cuidado sreconcepcional | (O 19, Atencidn para ef cuidado prenafat - Controles prenatales l (O 20, Curso de preparacién para la maternidad ¥ paternidad

O 21, Interrupci6n Voluntaria del Embarazo | (D 22. Afencitn del puerperio I (O 23. Atencidn para el seguimiento de! recién nacido
(O 24. Preparacion para la malernidad y la palernidad I (O 25. Educacién para la salud | “* (O 26. Nirigdina

69. Moliva por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud | (O 1.Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesicnal de salud
(O 2. Horatios da alencién\resiﬁngidos' ‘ @?73. Largos tiempos de espera ’ (O 4. No habla disponibitidad de la tecnologta

O 5. Desconocimlento dat derecho z las Intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas I (O 7. Persona enferma

() 8. Personahospitalizada | (O 9. Orden médica perenfermedad | (O 10. Falta de liempo del cuidador I (O 11. Rechazo de la atencion por tradicidn o cultura

O 12. No afiiado Q

l 70. ; Realiza alguna practica deportiva o realiza efercicio? I QO sl l ‘@ NO H 71. Siesmenor de 6 meses, Jrecibe lactancia malema exclusiva? I O sl | @‘Nﬂ
]

I 72. Sies menor de 2 afios, 2hasla cuando recibio laclancia matema? (en meses) ] ] I 73. Esmenor da 5 afios? ' O sl I QﬁNCTi
! 74. Resultado de loma de medidas antropométricas l 74,1 Peso (en Kilogramos) I S LA | 74.2 Talla {en centimetros) ' [ L‘ =- |
75. Diagndstico nutricional inidicader Peso para fa talla I O 1. Obesidaci' O 2 Sobrepeso] (O 3.Riesgo de Sobrepeso l {O 4. Peso Adecvado para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda ! () 6. Desnutricion Aguda Moderada [ (O 7. Desnulricién Aguda Severa
{ 76. Medida complementaria identificacion de siesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Bragquial f )
] . » 78. ¢ Actuzimente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: O st
77. Se identifican signos fisfeos de desnutricion aguda Diarrea o soliura de estomagoe Tos, resfriado, giipa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, (%ﬂ\lo
O 1.Cabeza O 2.Cama -
O 3.Pel O 4.Torax yabdomen LTB‘Z Cuales J
O 5.Extremidades (O 8. Comportamiento L ]
L?’B. 4Esta recibiendo atencion y tratamiento para Ia enfermedad actual? l O sl f O NO J
80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el molive’ por &l cual no ha recibido Ia atencidn g
(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o avsencia del profesional dé salud | (O 2. Horarios de atencién restringidos I (O 3, Largos tiempos de espera
O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo de! cuidador f (O 6. Tralamienlo con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencion por tradicidn o cultura ' (O 8. No zfiliado s
81. St pertenece a poblacién étnica, Actualmente es acompafiado u crientado por alglin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicionat O 2. Partera I (O 3. Sabedor de la salud propia ] { Noaplica
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82, Tipo de vivienda tﬁ 1.Casa] (O 2. Casa Indigena | O 3 Carpal O 4. Apartamentol (O 5. Piezal Cuarlo en Inquilinato , (O 6. Contenedor
(O 7.Embarcacién| O 8. Vagén l (O 2. Refugio Natural | O 10, Cueva ! O 11.Puente| O 12.0tr0 | 85.2 g,Cuél?l

83, ;Cual es el material predominante de las paredes? ‘ -éf 1. Bloque, fadrillo, pledra, madera pulida 1 (O 2.Tapia pisada, adobe | (O 3. Bahareque
(O 4 Malerial prefabricade | () 5.Madera burda, labla, tablén | (D 6. Guadua, casaesterila, ofro vegetal |O 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
O 8.Sin paredes O 9.0t | 832,Cualk

84. 1Cuél es el material predominanta del piso de la vivienda? | O 1. Atfornbra o tapele, marmol, parque, madera pulida y lacada I (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
L& 3.Cemenlo, gravilla l (O 4. Madera burda, madera en mal estade, tabla, tablén | (O 5. Tierra o arena | O 8. Otro| 84,2 LCuél?l

85, ;Cudl es el material predominante del techo? l (O 1.Concrelo | (O 2. Tejas de bairo (O 3.Fibrocemento 4. Zinc ' O 5.Palmaopaa

) 8. Piastico | (O 7. Desechos {cartdn, lata, lefa, sacos, etc) O B.0Otro 85.2 yCudl?
( 86.4De cusntos cuarlos o plezas dormilorio dispone esta vivienda? | ) ) ) | 87. Hacinamientc: I O sl | & No !
6 B6. Se identifican algunos de los siguientes sscanatios de fiesgo de accidente en [a vivienda
{0 1. 0Objetos corantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2.Sustanclas quimicas al alcanca de los nifios I (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones eléctricas en mal wsiado o sobrecargadas

(O 6. Botones, canicas enlre olros objefos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de 35 nifios | (O 7. Pasillos obstriidos con juguetes, sillas u olros objetos

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, entre olros I CQ; 9. Tanques o recipien: *s de almacenamiénto de agua sin tapa | (O 10. Escaleras sin proteccidn
: .
89. Desde la vivienda se puede accader ficimente a: ' (O 1. Medios de lransporte (Buses, abls5, camiones, lanchas, elc)

{O 2. Parques, y dreas deporlivas, Cenlros sodales yfo recreacionales I ‘@ 3. Instituciones educativas l @ 4, Sevicios de salud | O § Ninguna

90. ;Cua! fuente de energia o combusiible que se usa para cocinar?

O 1.E]ech‘icidad| ) 2.Gas nateral | @ 3. Gas Liguado del petroleo {gas propano) l @ 4,;Leﬁa, madeia o carbon de lefia | (O 5. Pelréleo, gasoling, kerosén, alcoho!

(O 6. Carbén mineral | (Q 1. Materiales de desecho | ) 8.0fro ' 80.2 ;Cual? '
81. ;Se cbserva cerca de la vivienda o denlre de ella s criaderos o resetvorios Psi ' . ,\,m’\%) €D (‘&eﬁ&?q& 0]
: s—[ | 81.2 Cudl{es)?

que pueden favorecer la presencia de vectores lransmisores de enfermedades? O NO j
s S AR
Oficios u oclinationesique’s ollanen;laivi en»o sunndlatuéqég.ﬂ

82. Observe si cerca de la vivienda hay aiguno de los siguientes:

'df 1. Cultivos | O 2. Apriscos | (O 3.Porquerizas l ') 4. Galpones | (& 5. Terrenos baldios

q 6. Presencia de Plagas: roedofes, cucarachas, zancidos, moseas, et I {0 7.Ruico o sonidos desagradables l ) 8. Malos olores

d 9, Sitios satélifes de disposicidn de excretas | () 10.Rellenos sani:ariosfbotaderosf

(O 1. Indusirias Contaminantes (del seclor energético, minero, fransporte, construcelon, manufastuzera, entre olros)

(O 12. Contaminacién visual O 13.Rio o quebrada ‘ (O 14.Planta de tratamiento de agua residual l (O 5. Extraccién minera

(& 16. Canales de agua luvia O 17.Vias de éfico vehicular | (O 18. Quemas a cieio abierto l O 19.0fro
92.2 Especifique

93. JAlinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? QO s

Eﬁmo

94, Sefiale los animales que canviven con [a familia dentro de Ia vivienda o en su entorno inmedialo, e indique cuantos son:

‘QP 1. Percos ‘ O 2 Galo | () 3. Porcinos | (O 4. Bévidos: Bifatos, vacas, 1aros | (3 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(O 8, Ovinos / capring l 6(‘7.Aves de produccién | (O 8. Aves omamentales b 9, Peces ornamentales, hamstar | (O 10. Cobayoas, conejos
O 1. Animalessivesties | O 11.0o | 942 Cual? | . | 943 RegistarCantitad | [/
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95, ; Cudt es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

O 1. Acueducte adminisirade por empresa prestadora (ESP) | () 2. Agua embetellada o en bolsa k O 3. Acueduclo veredal o comunitarie 1 (O 4.Piapublica

(& 5. Carro tanque l (6. Abasto con disiribucién comunitaria lfﬁ 7. Poza con bomba | (O 8.Pozo sin bomba, aljibe, jaghey o barreno l (O 9. laguna o Jagiiey

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

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

(O 1. Sanitario conectado al alcantaritado | (O 2. Sanitario y lefrina I 3. Sanitario conectade a pozo séptico (O 4. Sanitario ecolgico seco

() 5. Sanitario sin conexlén I {0 &, Sanitario con disposicion a fuente hidrica ) 1.Campo ablerto i () 8.0lro 96.2 Cuél?|

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

O 1. Alcantarillado 'EP 2. Pozo séptico ‘ (O 3.Campo de oxidacién I O 4. Biofilro r {3 5. Fuenle hidrica ! (O 8. Campo abierlo

O 7.0to 07.2 Cusl? |

98. ;Coma se realiza la disposicién final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal | O 2. Enterramiento 1 (}? 3. Quema a campa ablerlo

(O 4. Disposicién en fuenles de aglia cercana I {) 5. Disposicién a campo abierto | (O 6.Ctro | 98.2 Cual? l
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(@, CoLowsiA HOSPITAL
VIDA SAN JOSE

Tu salud, nuestra prioridad.

PIC
3. CARAGTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

WWWWWW o 5 5 5

(51 Primer Nombre | Fal1p Nombre | N\ eppvae| )
(53. Primer Apellido ' aola )[ 54. Segundo Apelide | R\ XCO . j

(_55. Tipo de identfcacton | —{) (6. Namero de idontiicacion | {0 T DO LoO ) (57, Fecha do nacimiento |7 vigg] KEELD
[ 58. Sexo @ 1. Hombre ) (59. ¢Se encuentra en periodo de gestacion? | [ 60. Ral dentro de la familia |O 1. Jefe(a) de familia | © 2. cenyuge ]

O 2.Mujer | O 8. Indeterminado | { QO Si | O Neo J & 3. Hilo(@) | O 4. Hermanofa) | O 5. Padreomadre | O 6.0tr0 |
(1. Ocupacion | £5v i ane )
an T i

(" 62. Nivel Educativo ] ;
O 1. Preescolar [ O 2. Bsica Primarla | Q3. Basica Secundaria [ O 4. Media Académica o lsica | O) 5. Media Tecnlca (Bachillerato Téenico) | O 6. Normalista |
|_O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnoldgica | O 9. Profesional Especializacién () 10, Especlalizacion [ © 11. Maestria [O 12. Doctorado [ O13.Ninguna |

(63. Régimen de afiliacion | (1. Subsidiado | O 2. Contributiv | ( 64. EAPB ]

O 3.Especial [ O 4.Excepcion | O 5.Noafiliade ) | N-£vs J
(" 65. Pertenenclaa un grupo poblacional de especiat proteccion | 0 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 | (O 7. Ninguna )

1

(" 6. Pertenencia étnica [ O 1. Indigena (O 2.ROM (Gitanos} | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) ]f 67. Comunidadopuet')lo indigena )
. O 4. Palenquero de San Basilic de Palenque | (O 5. Negro(a) (O B. Afrocolombiano | && 7. Ninguna IL

68. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera )
| OS.Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple | & 8. Sin discapacidad )
( 69. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | O sl | &0 NO J

6

4




(3.2 Situdciones o condiclones de salud LR

[ 70, Gumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestaclén | O sl | B NO )

(" 71. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | & 1. Valoracidn Integral para la PYMS
@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para 1a PYMS | (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna | Qn 4, Aplicacién de fldor
£ 5. Profilaxis y remocldn de placa bacteriana | @ 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema ’ (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

(j 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacidn intestinal antthelmintica | @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(& 11. Planificacion familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de rlesgo cardiovascular l (O 13. Tamizaje para ITS ' (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterine

(O 15, Tamizaje para cincer de mama (O 16. Tamizaje para cincer de pristata ‘ O
O ' (O 19. Atencitn para el cuidado prenatal - Gontroles prenatales | (O 20. Preparacién para la matemidad y paternidad
O 21. Interrupcidn Voluntaria del Embarazo () 22. Atencidn del puerperio | (O 23. Atencldn para el seguimiento del recién nacido

(O 24. Edueacidn para [a salud ] (O 25.Niguno

~

(" 72. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento da la salud | (O 1. Lugar de atencin lejano, cerratio 0 ausencia del profesional de salud A

(O 2. Horarios de atencidn restringidos | (O 3. Largos tlempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de [a tecnologfa
(O 5. Desconocimiento del derecho a las Intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas [ (O 7. Persona enferma e
(O 8. Personz hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad -@ 10. Falta de tiempo del cuidador ’ (O 11. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura
(O 12. No affliado

>

( 73. ¢Realiza alguna prctica deportiva o realiza ejercicio? ' O 8l | 0, NUJ[ 74. Sies menor de 6 meses, rocibe lactancia materna axclusiva? [ O sl | 3 NO J

[ 75. Sies menor de 2 afios, ¢ hasta cuanda recibio lactancia materna? (en meses) | )

[76. Resultado de toma de medidas antropométricas ' 76.% Pesc (en Kilogramos) | (ﬁq . ﬁ | 76.2 Talla (en centimetros) | \ (3C\ ) J

f'ﬂ. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla |O 1.0besidadf (O 2.Sobrepeso f (O 3. Riesgo de Sobrepeso l (O 4. Peso Adecuado para [a Talla
L (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ] O 6. Desnutricién Aguda Moderada I O 7. Desnutricidn Aguda Severa

( 78. Medida complementaria identificacidn de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial |

i - . » L ) 80. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el tlfimo mes alguna enfermetad como; QO sl )
79. Se identifican signos fisicos de desnutricin aguda Blariea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermadad. MO
(O 1.Caheza O 2.Cara !
O 3.Piel O 4. Toraxy abdomen | (_B0-1 Cudles )
L (O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) [ ﬁ
( 81. ;Esta reciblendo atencion y tratamiente para la enfermedad actual? | O 8l | O NO )

( 82.5il respuesta a [a pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién

( 1. Lugar de atencidn lejano, cesrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarfos de atencion restringidos | (O 3. largos tiempos de espera
(O 4. No habja disponibilidad de la techologia | q;J 5. Falta de tiempo del cuidador ’ (O 6. Tratamiento con remedios caseros
\_O 7. Rechazo de [a atencién por tradicion o cultura | O 8. No aflliado

( 83. Si pertenace a poblacidn étnica, Actualments es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?
L O 1. Médico tradicional O 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia | @ No aplica
[




COLOMEIA HOSPITAL
(@ VIDA SAN JOSE

Tu salud, nuestra piloridad,

PIC

3. CARACTERIZACIGN DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

de [os integrantes

;Ldl
i

( &§1. Primer Nombre ' Z, < Aé 2l ﬂ &2. Segundo Nombre | S0 ey

7 !
[ 53. Primer Apellido | 1 £ ‘Zo'} j [ 54. Segundo Apellido I Be / 7"’[‘ & j
( 85. Tipo de identificacion | —J~ L. ) 86. Mimero de identificacién [ 1024 0/27.)2 ) 67. Fesha de nacimiento Ly AT~ | At | /"@

(8B, Sexo (> 1. Hombre ] f59. 45e encuentra en periodo de gestacién?] fﬁﬂ. Rol dentro de la familia |O 1. Jefe(a) de familia I (O 2.Cényuge }
©p 2. Mujer | O 3. Indeterminado } L @) | ¥PNo } (0 3. Hijo@) | O 4. Hermano(a) | O 5.Padreomadre| O 6. 0to )
L

( 61. Ocupacién | % tudy o+ e )
of 62. Nivel Educativo |

O 1. Preescolar | (302. Basica Primaria [O 3. Basica Secundaria |O 4. Media Académica o Clasica |© 5. Medla Técnica (Bachillerato Teenico)| O 6. Normalista )
_O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolégica [ O 9. Profesional Especlalizacién O 10. Especlalizacion | O 11, Masstria | O 12. Doctorado | O 13. Ninguna

% i

po—

(63 Régimen de afillacidn ] & 1. Subsidiado | o 2 Gontributivo] f 64, EAPB

O S.Especial | O 4.Excepoion | O 5.Noaflliado ) [ N. PSS ]
f B5. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | 0 1. Nifias, nifios y adolescentes [ O 2. Gestanles | (O 3. Personas adulta mayor
L (O 4. Persona con condicion de discapacidad ] (O 5. Personas con oflentacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia | (O 7. Ninguna y
]
f 66, Perfenencla étnica | (O 1. Indigena (O 2. ROM {Gitanos) | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) —}f 57. Comunidad o puetile indigena
L (O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) O 6. Afrocolombiano | s 7. Ninguna J(
f 68. Reconoce alguna discapacidad l O 1. Fislca | O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera
L O 5. Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) l O 7. Miltiple | ® 8. Sin discapacidad )
{_69. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | Ost | @wo)

O




(732, Sifuaclones u condicionss He salad TR
( 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el miomento de curso de vida o para la gestacién l O sl I $ NO ]
[ 71. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud I (‘p 1. Valoraclén Integral para fa PYMS )
-Gf’ 2, Valoracién integral por profesional en odontologfa para [a PYMS | (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna | @ 4. Aplicacién de fltor
('p 5. Profilaxis y remocidn de placa bacterlana ' Cp 6. Vacunacldn de acuerdo con el esquema l (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en palvo

(5 8. Suplementacidn con micronutrientes (O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica ’ @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacidn familiar y anticoncepcion | (& 12. Tamizaje de riesgo cardiovascufar | O 18 Tamﬁza]e para ITS | (O 14. Tamizaje para cincer de cuelfo uterino

O 15. Tamizaje para cincer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prdstata I O
O l (O 19. Atencidn para el culdado prenatal — Controles prenatales | (O 20, Preparacion para la maternidad y paternidad
O 21, Interrupeidn Voluntaria del Embarazo (O 22, Aencidn del puerperio | (O 23. Atencidn para el seguimiento de! recién nacido

(O 24. Educacion para la salud I (O 25. Niguno

(72, Motivo por el cual no ha recibido [as atenciones de promocion y mantenimlento de Ia salud l (O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencidn restringidos ‘ (O 3. Largos tiempos de espera ' O 4. No habfa disponibifidad de 1a tecrologia

(OO 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que [as intervenciones son gratuitas | ( 7. Persona enferma

-

(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médiea por enfermedad \‘p 10, Fatta de tiempo del culdader l (O 11. Rechazo de Ia atencion por tradicitn o cultura

O 12, No afiliado

J
L?B. ¢ Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? ‘ O 8l | QDNO) 74. Sies menor de 6 meses, grecibe lactancia materna exclusiva? l O sl [ @ NO J
LY

( 75. Sies menor de 2 afios, £hasta ciiando recibio lactancia materna? (en meses) |

)

( 76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso {en Kilogramos) ’ 39 I 76.2 Talla {en centimetros) | \’:SO

)

[ 77. Diagnéistico nutscional inidicador Peso para la talla | © 1. obesidad | O 2.Sobrepeso | O 3. Riesgo de Sobrepeso | O 4.Peso Adecuado parala Talla |

LO 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (> 6. Desnufricién Aguda Moderada | > 7. Desnutricién Aguda Severa

LS

( 78. Medida complementaria identificacion de riesga de muerte por desnutricion aguda, Parimetro Braquial |

p—

( o - . 80. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el Glimo mes alguna enfermedad como: O sl )
79, Se identifican signos fisicos de desnuiricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Problemas
de plel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, ﬁo NO
(O 1.Cabeza O 2.Cara
O 3.Pil O 4, Téraxy abdomen ( 80.1 Cudles
(O 5. Extremidades 8, Comportamlento ) (
( 81, ¢Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O 8l | O NO

f 82. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el ceal no ha recibido la atenclén

@

(O 1. Lugar de atencidn lefano, cerrado o ausencla del profesional de salud l (O 2. Horarios de atencidn restringidos | (O 3. Largos tlempos de espera

(O 4. No habfa disponibiiidad de la tecnologia | @, 5. Falta de tiempo del cuidador l (O 6. Tratamlento con remedios caseros

{O 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cuftura | (O 8. No afiliado

.

( 83. i pertenece a poblacitin 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 | ¢ No aplica
7
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(@ AL HOSPITAL
VIDA SAN JOSE

Tu salud, nuestra pricridad,

3. CARAGTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

( §1. Primer Nombre } .Z-C] ! r_en ] [ 52. Segundo Nombre | 5(_);]': (CY )
( 83, PrimerApeliido | V) s ) (5. sequndoapellide | 47 o \j«van )
(55. Tipo de identiffcacidn ‘ 2 j[ 86. Nimero de identificacidn l [ p}g‘[,(»-) 1L L]:}d LS‘L Fecha de n‘aci;niento |26"[q:' !M-?"—) TQ
)
J
)

( 58. Sexo (O 1. Hombre ] fsg_ 2Se encuentra en periodo de gestacién? | f B0. Rol dentro de la familia |O 1. Jefe(a) de famiffa | (O 2. Conyuge
|22 Mujer | O 3. Indeterminado ) | Q Si [ Soho ) ® 3 Hijo(@) [ O 4. Hermano(a) | © 5.Padreomadre| O 6. 0tro
LY 7

( 61. Ocupacitn | £ 5,}1_,& |y - .
O 62, Nivel Educativo |

(1. Praescolar | O 2. Bsica Primaria [ O 3. Bésica Sectndaria |O 4. Media Académica o Clasica [ O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista |
O 7. Tecnica Profesional | O 8. Tecnolégica [ O 8. Profesional Especializacién (O 10. Especiafizacion | O 11. Maestria | O 12, Doctorado | (O 13. Ninguna |

[ 63. Regimen de afiliacién | %6 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | 64, EAPB )
{_ O 3.Especial | O 4.Excepsion | O 5. No afiliado J L N-F¥rs J
( 695. Pertenencia a un grupo pablacional de especial proteccitn | &X' 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor i
L > 4. Persona con condicidn de discapacidad ] (5. Personas con arientacién sexual diversa | O 6. Victimas de violencia l QO 7. Ninguna j
(" 66. Pertenencia étnica | (O 1. Indfgena O 2.ROM (Gitanos) | O 3. Raizal {San Andrés y Providencia) }f 67. Comunidad o pueblo indigena
O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negrofa) (& B, Afrocolombiano l ¥ 7. Ninguna )l )
B8. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica [ O 2, Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordaceguera
O 5.ntelectual | (O 6, Pslcosocial (mental) | O 7. Miltiple | (x8.Sin discapacidad J
LGQ. Ef integrante de la familla presanta situaciones o condiciones de salud crénica N | O sl ] Q NO j

O




(3.2 Situaciones o condicion

( 70. Gumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacidn | O sl | ® NO J

(" 71. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la satud } qa 1. Valoracion Integral para la PYMS

@ 2, Valoracion integral por profesional en odontologla para [a PYMS | (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna | )@ 4, Aplicacién de fidor

C’}, 5, Profilaxis y remocién de placa bacteriana | @ B. Vacunacitin de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortiticacion casera con micronutrientes en polve
O 8. Suplementaeidn con micronutriantes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematadcrito
(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcién | (O 12. Tarizaje de riesgo cardiovascular l (O 13. Tamizaje para ITS | O 14. Tamizaje para cincer da cuello uterino

(O 15. Tamizaje para cancer de mama () 16. Tamizale para céncer de prostata | O
O | (O 19, Atencidn para el cuidado prenatal — Gontroles prenatales | > 20. Preparacion para la maternidad y paternidad
& 21 Interrupcién Voluntaria del Embarazo (O 22_Atencion del puerperio | (O 23. Atencitn para el seguimiento del recién nacido

24, Educacidn para [a salud | (& 25. Nigune

S

(72, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud | (O 1. Llugar de atencidn lajano, cerrado o ausencia del profesional de salud |
(O 2. Horarios de atencidn restringidos ] (O 3. largos tiempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de la tecnolopia

(O 5. Besconocimiento del derecho a las intervencionas de DTPE (O 6. Desconocimiento que Jas intervenciones son gratuitas l (O 7. Persona enferma 8
(O 8.Persona hospitalizada § (O 9. Orden médica por enfermedad §9 10. Falta de tismpo de] cuidador | O 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cuitura
(O 12, No afiliado

[73. ¢Realiza alguna practica departiva o realiza ejercicio? | O sl | 5] NOJ( 74. Sles menor de 6 meses, 2recibe lactancia matema exclusiva? | O sl | 5;9 Noj

( 75. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando reciblo lactancia materna? (en meses) | ]

[ 76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso {en Kilogramos) ] lH b | 76.2 Talla (en centirmetros) | IOB . f/) )

[ 77. Diagréstico nutricional inidicador Peso para la talla | O 1. Obesidad | (> 2.5obrepaso [ (O 3. Riesgo de Sobrepsso I (O 4. Peso Adecuado para la Talla ]
| (O 5. Rlesgo de Desnutricidn Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricidn Aguda Severa

( 78. Medida complementaria identificacidn de riesgo de muerte por desnutrician aguda , Perimetro Braquial |

f o - . 80, ¢Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: O 8l
9. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diasrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Problemmas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. Q NO
(O 1.Caheza O 2.Cara g
O 3.Pil O 4. Toraxyabdomen | (_80-1Cusles )
(O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) [ g
U‘I. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para ia enfermedad actual? | QO sl l O NO ]

(" 82. Siia respuesta a [a pregunia anterior es NO. Marque con X el motivo por el cuat no ha recibido la atencign

(& 1. Lugar de atencion lejano, cerrade o ausencia de] profesional de salud (O 2, Horarios de atencién restringides ] (O 3. Largos tiempos de espera

(© 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia l @ 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura ‘ O 8. No afiliado

83. Si pertenece a pablacion étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algiin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional | (O 2 Partera | ‘(O 3. Sabedor de la salud propia | {&, No aplica
Ll




ferio:de Salud'yF
aracterizacio

w3

}&:g g

e e
L b atlu’g%generaleg;d

: :

| )
C - — )
O l 3. Municipio / Area no munif‘:ipalizada {—‘S“\?‘(m‘\'%_cl\ - I l ' |
l 4. Tesrilorio ! O T | Ip: | Serial: l
|

)

)

1, Departamér}.to[”o

kL ¥ A .
| 5, Microterrilorioi ?Q\_‘\{\\Tq . I B | Serial:
) hY
L 6. Coiregimiento / Centro de poblado / Vereda / Localidadf Basriof Resguardo Indigena L?(X\“\\\(‘C\
\ .

(

[ 7. Direccin (?ﬂ:\:\v 0 (‘),{ NCy ,PC).‘\I éup égb\‘\‘W\\mJL B. Geopurio (orfhe-oine) y liug | v |
[ 8. Ubicacién del hogar (cuando no se cuenta con nomenctatura, punto de referencia) | Q\ _QM\ A\P s ?\qq_ci )
(9 Caoa . )
[ 10 Nimero de ldentiicacion delafomila | O &) | | [ 11. Estrato soclecondmico de lavivienda | (O 1. Bajo-Baio |

| Papic | O s Mediobip | G =, Medio | O 5 Medio-Allo | O 6.4l |

[ 12. Ndmero de hogares en la vivienda I O \ )[, 13. Nirmero de “umilias en [a vivienda l B \ ] [ 14. Numero de personas enia vivienda I U‘B )
L

#

S delericuasiat G i

gﬁﬁhiﬁ*@dbnﬁfica|

i
Ol 15. Niimero de identificacin del Equipo Basico de Salud (EBS) | /{Du‘ﬁf[;‘g}]‘l’gb |
A £\ \ { Y%
16, Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS
| restador primario / Organismo de adscripcién de |~&D€ A@KL@M(PEE**l—i}F\Em-\:‘(Q .
L 17. Responsable de 1a evaluacion de necesidades en salud - caracterizach i ZOS\T\D E“\Q}— CDTQV\D

[ 18. Perfil de quien realiza la evaluacién de necesidades en salud - carach zacion I !-P(-\)'\R LT\ -en'}-e\(mpﬂ A

—r N

S

P

[ 8. codigodelaficha | DR ) [t Fechadilgencimienio detaicra | T Y | 9 ONS

hrgd

I Y coniants famile 1 Bl i s
| 21. Tipo de familia | (O 1. Nuclear biparental | M Nuclear monoparentat | (O 3. Extenso biparental

I () 4. Extenso monoparental | (O 5. Compuesto biparex'al | (O 6. Compuesto monoparental ! O 7. Unipersonal l

[ 22, Numero de personas gque conforman la famiiia | O’ 6) E&‘ Estiuctura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

Seleccione el fipo de riesgo identificado (O 1. Riesgo Bioiu_gico @92. Riesgo Psicolégico {O 1. Riesgo Social




Observaciones:

24, Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) | (O 0a3 puntos. Disfuncién familiar I O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada I O 4a6 puntos. Alta Funcionalidad

)
)
|
|

— N

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

26. 5ila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado O 1. Ausencla de sobrecarga (S 46) | (O 2, Sohrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencién individual o familiar (O 3. Sobrecarga Intensa (2 56)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1.Positivo | O 2.Tenue | (O 3.Estresante
(O} 4, Energla Fluye | O 5. Intensp

2 Siilaciones o condicionss s especial profoccian do 1a iy Sus naqrantes

AL £ e ol
] 28. Familia con nifias, nifics y adotescenles 1 $ | | O No l | 29. Gestanie enla familia I '@ st | O NO |
I 30. Familia con personas adullos mayores | O si | $§ NO I | 31. Familia victima det conflicto armado ' ¥ st | O No I
] o
I 32, Familia que convive con personas con discapacidad | O sl | & nO I | 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, |
| huérfanao'en estado terminat | O sl ] @NO I { 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible | O +TB | O

LO 2. Lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u ofras | O 4. Malaria | () 5. Dengue | ("8, Chagas 1 O Hepelitis A l

*

| (O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parofiditis, olra) I O 9.0tras | $ 10. Ninguna ] -

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden dé manera positiva o negativa en la O st
persona y familia por ejemplo; Ingreso de nifios éstudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre otros) @ NO
A
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social {Consuma de SPA - Alcohol, explolacién sexual, trabajo infantil, conflictos inlerpersonales, (OR:]
violencia intrafamiliar, trastomo mentzl, entre otras) -« u . ’ ) !@ NO
37! Familias con practicas de buidado de Sallid criticas'd? vaiibs de sus inteé;rantes que ponen en siesgo o han afeclado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, situaciones de abandono} » 7 i @ HO *
4
| 38. Familia con integrantes con antecedentes e Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, oira | O sl [ @ NO |
L 38.2 Silarespuesia es siindique cuales l )

)| 383 Recibetratamiento | O st | O O |

l 38. Cémo obliene sus alimentos | O 1.Cultiva | Q 2. Cria de animales l (O 3. Caceria I (O 4. Recoleccidn de alimenlos |

| O 5. Trueque o intercambio |~@ 6. Compra | O 7. Asistencia del Estado ‘ () 8. Ayuda humanitaria | { 9,0la l[ 39.2 Cué!?| ] Q

2137 Y0 £y i { if - i ai|
3. Practicasto ;:orgdlé‘]onesﬁprq,tectg[asi gxﬁmu"ldgdo dela.salud p;gdominagt@ﬁenﬁggmiy e 5 g}%
40. Habitos de vida saludable adaplado a las condiciones Q.8 41. Recursos socioemocionales que O sl
contextuales y culturalés de la familia y sus integrantes. @ NO potencian el cuidado de la salud de la familia £ NO

; -7 = T
42, Préclicas para el cuidado y proteccidn de los entornos O sl 43, Practicas de {avorecen el establecimiente O sl

NO de relaciones sanas y constructivas
) rQa NO

44. Recursos sociales y comunitarios para ¢ establecimiento O s 45, Practicas para la conservacion de la auslonomia O sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. GNO y la capacidad funcional de las personas mayores. GoNO
48. Practicas para la prevencién Q sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesfiradicionales {aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. ) ND poblaciones y comunidades Indigenas, negras afrocolombianas, taizales, palenqueras y rom) ALNO

[| 7

48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibifidad del derecho a [a salud I O sl l @ NO |
I




0

3 e

.t%:"* Il

i

[49. Primer Nombre | DaMona

Segundo Nombre

- .‘ 50,

m\ \en

| 51. Primer Apsfido | :;q\\q

j L 52. Sequndo Apeliido I B\ Xvan

{ 53. Tipode identiﬁcécién | oc )[ 54, Niimero de identificacién I ‘0’3‘3\\00'} \50‘ J] 55, Fecha de nacimiento I‘Ir;t:ﬂ

M

11
=

56. Sexo (O 1.Hombre

57. Rol deniro de lafamiia |

(Yo 1. Jefe(a) de familia |

() 2. Cényuge o compaiiero(a)

- (O 3. Indelerminado

() 2. Mujer

| 3. Hijo{a) | Q4 Hermano(a)} (O 5. Padre o madre | ) 6.0ko | Cual |

| 58. Ccupacion |

Ama  Ae  ax

=

59, Nivel Educativo 60, Régimen de afiliacién

| g 1. Subsidiado| () 2. Contributivo

{ 61._EAPB

EN

| =Se J L 3.Especial| () 4.Excepcién | () 5. Noafifiado (\\ o
N .
B2. Perlenencid a un grupo poblacional de especial profeccitn | (O 1. Nifias, nifios y adclescentes ] @& 2, Gestanles I (O 3. Personas adulta mayor
() 4. Persona con condicidn de discapacidad | (O 5. Personas con oentacién sexual diversa | Oob. Victimas de violencia | (O 7. Ninguna
63. Perienencia étnica | O 1. Indigena | () 2. ROM (Gitano) (O 3. Ralzal 64, Comunidad o pueblo indigena !
() 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulate, Afro | () 6.0ka P 7. Ninguna L. '
. |
65. Reconoce alguna discapacidad E O 1. Fisica ! O 2. Auditiva I O 3. Visual () 4. Sordoceguera
().5. Intelectual f (O 6. Psicosogial (mental) | O 7. Miltiple [ (O 8.0Ona £ 9. Ninguna
. l 86. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud;crénica l Qs | ® NO I




i AR e 3
aclonesio/condiclones de:

e

l 67. Cumple con el esquema de atenciones de promosidn y mantenimiento para el momenio de cwrso de vida o para [a gestacién | @’Sl | O No I

68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud f O 1. Valoracion Integral para Ta PYMS

(O 2. Valoracion inlegral por profesional en odontologia para la PYMS | (O 3. Promacian y apoyo a lactancia maletna | O A Aplicacién de fiior

) 5.Prefilaxis y remotion de plada bacteriana

(O 6. Vacunacion de acuerdo con el esguema | (O 7. Fortificacion casera con micronulrientes en polvo

(O 8. Suplementacién con mipronu_!rieﬁ}es' (O 9. Desparasitacién intestinal anthelmintica | O 10 Tamizaje'ﬁ%ra aneria - Hemoglobina y hemalocrito

3 4

(3 1. Planificacion familiar y anticoncepcion O 12 Tamizaje de liequ cardiovascliar [ (O 13. Tamizaje para [TS [ (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

O 15. Tamizaje para cancer de mama O 15. Tamizaje para cancer de prostata | () 17. Tamizaje para céncer de colon y recto
() 18. Atencitn para el cuidado preconcepcional ] (O 19. Atencién para el cuidado preﬁétal ~ Controles prenatales 1 Q 20. Curso de preparacién pata la maternidad y paternidad

(O 21, Internupcién Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencion de{ puerperia | @; 23. Alencidn para el seguimiento del recién nacido
(O 24, Preparacion para [a maleridad y la patemidad | (O 25. Educacion para la saldd | " O 26 Nin‘g{fna

69, Molivo por el cual no hajecibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud | (O 1.Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencion restingidos | Q 3. Largos iempos de espera | (O 4. No habla disponibilidad de fa tecnologia
O 5. Dasconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Besconocimiento gue las intarvenciones son gratuitas l (O 7. Persona enferma
(O 8.Personatospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falla de tiempo del cuidador I (O 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura

O 12. No afiliade

70. ;Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? O sl NO || 1. Siesmencrde 6 meses, srecibe lactancia malema exclusiva? O sl NO
) [A

O

[}

r 72, Sies menor de 2 afios, jhasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) | )] 73. Esmencrde 5 afios? | O sl | QPNO |
| 74. Resultado de torna de medidas antropométricas ' 74.1 Peso {en Kilogramos) l (,..5 G | 74.2 Talla (en cenlimelros) I l 5 L. I
75. Diagndstico nutricional inidicador Peso para [a {alla [ O Obesidadl O 2 Sobrepeso| (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecvado para la Tallz

(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnulricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutdcion Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacidn de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimeiro Braquial I )
o . . . 7B. 3 Actualmente presenta o ha presentado en el diimo mes alguna enfermedad como: O s1
T7. Se idertifican signos fisicos de desaulricin aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfiado, gripa, bronguitis o pulmenia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolay. Alguna olra enfermedad, @ NO
O 1.Cabeza G 2.Cam
O 3.Piel {3 4. Téraxyabdomen r 78.2 Cudles )
(O 5. Extremidades (O 6. Comporamiento ( )
I 79. ¢Esta recibiendo atencidn y tratamiento para a enfermedad aclual? l O sl [ O NO |
80. 5t la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién Q
(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrade o ausencia del profesional de salud I (O 2. Horarios de atencién restringidos | { 3. Largos iempos 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. Rechaza de Ja alencién por tradicion o cultura | O 8. No afiliado
B1. Si perlenace a poblacidn étnica. Actualmente es acempaiiade u orientado por algln agente de la medicina tradicional?
() 1. Médico tradictonal i O 2. Partera I (O 3. Sabedor de fa salud propia : O Noaplica




O

15 Caracterstica **yxgondlc”g?ﬁr;g ‘

82. Tipo de vivienda ‘Eﬁ 1.Casa| (O 2. Casa Indigena l QO 3 Carpa| O 4.Apartamentol () 5. Piezal Cuarto en Inquilinato | (O 6. Conlenedor
() 7.Embarcacion| (O 8 Vagén | (O 9. Refugio Natural l (O 10.Cuava I O 1. Puente| O 12, 0o l 85.2 tf,fjuz'al?'

%3 e e

83. LCudl es el material predominante de las paredes? | 'S'D 1. Blogue, ladrillo, piédra, madera pulida | (O 2.Tapia pisada, adobe [ {) 3. Bahareque
O 4.Malerial prefabicado | (O 5. Madera burda, labla, tablén (O 6. Guadua, casa, eslerila, ofro vegelat [O 7. Zinc, tela, lona, cartén, Iatas, desechos, plastico
O 8.8in paredes O 9.0t0 | 832 ;Cual?

84, s Cudl es el malerial predominanta del piso de la vivienda? | {3 1. Altombra o fapete, mérmol, parque, madera pulida y lacada | (O 2.Baldosa, vinflo, tablata, ladrifo
YQ 3. Cemento, gravilla l (O 4. Madesa burda, madera en mal estado, labla, tabin ] O 5. Tieraoarena | O 8. Otrol 84.2 LCuél?I

85. 1 Cudl es el material predominante del techo? ‘ () 1.Concreto | O 2. Tejas de bairo (O 3.Flbrocemento ﬁ’ 4. Zinc ' &ps‘ Palma o paja
{

(O 6. Piastico | O 7. Desechos (caitén, lala, tela, sacos, elc) O 8.0to 85.2 4 Cudl?
( 86. ¢De cuantos cuarlos o piezas dormiterio dispone esla vivienda? | fO 2 ) | 87. Hacinamiento ' O sl | ﬁ 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.S8ustancias quimicas al alcance de los nifios | ) 3.Medicamentos a! alcance de fos nifios
O 4, Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones eléckicas en mal estado o sobrecargadas

) 6. Bolones, canicas entre otros objelos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de fos nifios | { 7. Pasilios obstruidos con juguetes, sillas u olros objetos

(O 8. Superiicies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entrs ofros |QD 9, Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa ’ (O 10. Escaleras sin proleccidn

88, Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: | {3 1. Medios de transporie (Buses, aulos, camiones, fanchas, elc)

(O 2.Parques, y 4reas deporiivas, Cenfros sociales yfo recreacionales | GP 3. Instiluciones educativas | ’@P 4, Senvitios de salud | O &Ninguna
1] .

80. s Cual fuente de energla o combustible que se usa para cocinar?

O 1.Electricidadl O 2. Gas nalural l SP; 3. Gas Liguado del petrole {gas propano) ’ (O 4. Lefla, madera o carbon de lefia |O 5. Pelréleo, gasolina, kerasén, alcohol

(3 6. Carbon mineral I O Materiales de desecho | O 8.0tro l 9.2 ;Cual? I

¥ 3
91, ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorivs o sl 91.2 Cugl(es)? »/ﬂﬂfy.g > ae 5fq P ﬂL(I O
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O nNo "

P e o b g e O e o e e o i
5mps@u§o§upac on Wqﬁ“ ¢ acjesan,ollaéggggﬂg;gmlenﬁaso suentomo inmediato (peridomicil i

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

@ 1. Cultivos | (O 2. Apriscos l (O 3. Porquerizas | (O 4. Galpones 1 (O 5. Tesenos baldios
@‘ 6. Presencfa de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, & l (O 7.Ruido o sonidos desagradables | (O 8. Malos olores
(O 9. Silios satdlites de disposicién de excrelas [ ) 10. Retflenos sanilariosiboladeros

O 1. Induslrias Contaminantes (del sector energético, finero, transporte, sonstriccion, manufacturera, enfre olros)

(O 12. Contaminacién visual (O 13. Rio o quebrada | (O 14, Planta de tratamiento de agua residual | (O 15. Extraccitn minera
(O 16. Canales de agua luvia ) 17. Vias de iréfico vehlcular | O 18.Quemas a cielo abiero I O 18, Ctro
92.2 Especifique

93, LAl interior de la vivienda se reallza alguna aclividad econdmica? O st

oo

(s

84, Sefiale los animales que conviven con Ia farilia dentro de la vivienda o en su entorro inmedialo, e indiqus cuantos son:

@1. Perros I O 2.Galo l (3 3. Porcinos I C+ 4, Bévidos: Bifalos, vacas, foros | {3 5. Equidos: Asnos, mulas, caballes, burros
() 6. Ovinos / caprino | @ 7. Aves de produccidn I O &, Aves smamentales | () 9. Peces omamentaies, hamster | (O 10. Cobayas, congjos
O 11. Animales silvesires I { 11. Otro | 94.2 Cual? ' | 94.3 Registrar Cantidad | 72




E i3 Rgla y saneamiento beslcos i

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

(O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) i (O 2. Agua embolellada o en bolsa | (O 3. Acueducto veredal o comunitarie ' O A4.Pilapiblica

(O 5. Carrolangue | (O 6. Abasto con distribucidn comunitaria | 'GP?. Pozo con bomba | (O 8. Pozo sin bormba, aliibe, Jagiey o bareno | O 9. Llaguna o Jagiiey

(O 10. Rin, quebrada, manantial o nacimiento ‘ O 11, Aguas luvias | O 12 Aguatero | ) 13.0Oko | 95.2 Cual |

96. ;Cudl es el sistema de disposicion de excrelas en ka vivienda?

(O 1. Sanitario conectado al alcantarillado | (O 2. Sanitario y letrina l @D.S Sanitasio coneclado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco

(O 5. Sanitario sin conexitn l {O 6. Sanilario con disposicidn a fuente hidrica | O 1.Campo ablerto I O 8.0ko 96.2 Cuél?l

87, ¢ Cuél es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

O 1. Alcantarittade Gf2. Pozo séplico | ) 3. Campo de oxidacién | O 4.Biofiltro | ) 5. Fuente hidrica I (O 6. Campo abierlo
O 7.0t 97.2 Cual? |

98. 2 Como se realiza la disposicién final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccion por parle del servicio de aseo distritat o municipal I (O 2.Enteramiento | @P 3. Quema a campo ablero
(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana i {0 5, Disposicion a campo gbierto | O 6.0tro I 98.2 Cual? |

L,
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” (@ coLovsia HOSPITAL
VIDA SAN JOSE

Tu salud, huestra pricridad,

3. CARACTERIZAGION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

ode: lns@lntggrantesﬁ“”

L Primer Nombre | O <SG

} (52, Segundo Nombre [ Migugl
[

(53, Primer Apelido [ Mar ~+ 14 %

) (8. Segundo Apeltido |

Tuénle s

(55. Tipo de idenficacion | CC_)({_ 6. Namero de identificacion |10 0] 2. 2D ) (67 Fecha de nacimiento [|GAg] B5] S)

(" 58. Sexo @0 1. Hombre 1 (59 4Se encuentra en periodo de gestacion? | f 60. Ral dentro de la familia |O 1. Jefe(a) de familia | £ 2. Gonyuge ]

O 2.Mujer | O 3.Indeterminado | [ O S | O No ] O 3.Hijo@) [ O 4. Hermanofa) | O 5. Padre o madre | O 6.0tro |

l )

(Bt ommin | O C0s  yYOyD™
O” 62. Nivel Educativo

O 1. Preescatar | O 2. Bsica Primaria [ 3. Basica Secundaria O 4. Media Académica o Cldsica | O 5. Medla Técnica (Bachillerato Tecnico) | O 6. Normalista ]
O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnol6gica | O 9. Profesional Especializactén (O 10. Especializacion | O 1. Magstria [O 12. Doctorado | (O 13. Ninguna |

(63. Régimen de afillacién | < 1. Subsidiado | O 2. Contributivo ) [ 64. EAPB,

-

O J.Especial | O 4.Excepcion | O S5.Noafiliado | | .- K¢¥S J
f 65. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteceidn | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes I (O 3. Perscnas adulta mayor ]
L (O 4. Persona con condiclon de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | {3 6. Victimas de violencia I O 7. Ninguna J
_ - t
( 66. Pertenencia étnica [ O 1. Indigena (O 2.ROM (Gitanos) | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) W &7. Comunidad o pueblo indigena ]
(O 4. Palenquera de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O B. Afrocelombiane | &2 7. Ninguna JL J
L
(" 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fislca | QO 2. Auditiva | O 3. Visuat O 4. Sordoceguera W
| O 5.Intelectual | (O B. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple | R 8. Sin discapacidad ]
1

( 64. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiclones de salud crénica

| Osl |pmo]

O




e e T T Ty s Al Tags 11 7 et T
[ "8.2. Sitaciones n condicioneS desalut iy s s -7 THELsiedmedi Lo TG RREAE TR
( 70. Gumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl | '(79 NO j
(" 71. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud i @ 1. Valoracién Integrat para la PYMS
“Q) 2. Valoraclon integral por profesional en odontologfa para la PYMS (OO 3. Promocion y apoyo a lactancia materna | @ 4. Aplicacidn de fldor
Q 5. Profilaxis y remocion de placa bacterlana [ (O 6. Vacunacldn de acuerdo con el esquema | () 7. Fortificacitin casera con micronutrigntes en polvo

d 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica | "gl 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11.Planificacién familar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS ‘ (O 14. Tamizaje para cincer de cuello uterino

(O 15, Tamizaje para cincer de mama (O 16. Tamizaje para cdncer de prostata | O
O | (O 19. Alenci6n para el cuidado prenatal — Coniroles prenatales | (O 20. Preparacidn para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupeion Voluntaria de! Embarazo (O 22. Atencién del puerperio | ( 23. Atencién para el sequimiento del recién nacido
(O 24, Educacién para la salud | (O 25. Niguno )
(" 72. Motivo por ef cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimlento de la salud | (O 1. Lugar de atencitn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud )
(O 2. Horarios de atencidn restringidos | -CP 3. Largos tiempos de espera I (O 4.Nohabfa gisponihili'dad de la tecriologla
(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones dé DTPE (O . Desconocimiento que las intarvernciones son gratuitas ] O 7. Persona enferma @
(O 8.Persona hospitalizada | (& 9, Orden médica por enfermedad | (O 10, Falta de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo dg la atencién por tradicldn o cultura
O 12. No afifiado J
( 73. ¢Realiza alguna prdctica deportiva o realiza ejercicio? I O 8l l @ NOJ ( 74. 5ies menor de 6 meses, srecibe [actancia materna exclusiva? I O st | Y) NO )
[
[ 75. Siesmenor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matemna? {en meses) | ]
[ 76. Resultado de toma de medidas antropométricas [ 76.1 Peso (en Kilogramos}) ! 9‘2 R 6 ' 76.2 Talla (en centimetros) | ]2‘5 )
( T1. Diagndstico nutricional inidicador Peso para [a talla l O 1.0besidad | { 2.Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso (O 4. Peso Adecuado para Iz Talla )
L > 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Maderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa )
[ 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricidn aguda , Perimetro Braquial |
[ . . . 80. zActualmente presenta o ha prasentado en ¢l Glimo mes alguna enfermedad como; O st
9. Se identitican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitls o pulmonta? Problemas
de piel / alerglas, accidente casero, familfar o escolar. Alguna otra enfermedad. ?L NO
(O 1.Cabeza O 2.Cana g
O 3.Pid O 4. Toraxy abdomen ( 80.1 Gudles )
L (O 5. Extremidades (O 6. Comportamiente ) ( Q
[ 81. 2Esta reciblendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? [ O st I O NO —J

( 82. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el mativo por el cual no ha recibido la atencién

(O 1. Lugar de atencidn lejane, cerrado o ausencia det profestonal de salud I (> 2. Horarios de atencidn restringidos l 'p 3. Largos tiempos de espera

(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia I (O 5. Falta de tiempo deai cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura | O 8. No afiliado

83. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de i2 medicina tradicional?
;O 1. Médico tradicional O 2. Partera I (O 3. Babedor de la salud propia | @ No aplica
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

A Identificac i e catla uno A6 losints _
‘L51. Pritner Nombre | T ) ry -i" if) ) ( 52. Segundo Nombre |

Ji ) wisy
(53, Primer Apeliido | Foerntéfo ) (54. Segundo Apeliido | Balla )

(_85. Tipo de dentificacien | 7, ¢_ ) (56, Nimero de identiicacion | { O] < AC] (9\5]0][ 57. Fecha de nacimiento [25%¢4 /5t [ 39 )

(58, Sexo O 1. Hombre )i (9. 4Se encuentra en periodo de gestacién? | [ 60. Rel dentro de la familia |© 1. Jefe(a) de familia | O 2.cényuge )
L@: 2. Mujer | O 3. Indeterminado J L O S [ ToNo J L@ 3, Hijo(a) | (O 4. Hermano(a) | O s Padreomadre[ O 8.0tro J

Cotoomin | Esfori qnd @ )

-@f 62. Nivel Educativo | ’

S 1. Presscolar [ O 2. Bésica Primaria | O 8. Bésica Secundaria [ 4. Media Académica o Clasica [ O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6, Normalista )
O 7. Técnica Profesional | O 8, Tecnolégica [ O 9. Profesional Especializacién () 10. Especalizacian | O 11. Masstria [ 12. Doctorado | O 13, Ninguna )i

(" 63. Régimen de afificin__ | <p 1. Subsldiado | O 2. Gontributive | ( 64. EAPB |
- t o g
L O73.Especial [ O 4.Excepcion [ O 5. No atiliado JA N . EFsS |

f 65. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | (SI 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

( O 4. Persona con condiclén de discapacidad ] O 5. Personas con orientacidn sexual diveysa | O 6. Victimas de violencia ] O 7. Ninguna

( 66. Pertenenciaétnica | O 1. Indigena (D 2.ROM (Gitanes) | O 3, Raizal (San Andrés y Providencia) }f 7. Comunidad o pusblo indigena

|__O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque [ O 5. Negro(a) O 8. Atrocolombiano | (x 7. Ninguna | [ |
( 68. Reconoce alguna discapacidad | (O 1. Fisica | O 2, Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera

L O 5. Intelectual | O 6, Psicosocial {mental) ] O 7. Maltiple | 0 8. Sin discapacidad )
&Q. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones da salud crénlca | O sl | (ﬁ‘ NO J

O .
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( 70. Cumple con el esquema de atenciones de promacidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién | O sl ] - NO ]

i e e B e Bo o 5 2 B i
{ 3.2, Sitvacionss ¢ condisione

(" 71. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | (% 1. Valoracién Integral para la FYMS W
C?\' 2. Valoracidn integral por profesional en odontologfa para la PYMS (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna l @0 4. Aplicacion de flGor
@ 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana ’ {p 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacién con micronutrignies (> 9. Desparasitacidn intestinal antihelmintica | G?i “10. Tamlzaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizafe de riesgo cardiovascular | () 13. Tamizaje para ITS | O 14. Tamizaje para céncer da cuello uterino
(O 15, Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata | O

O | (O 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales ] " (O 20. Preparacion para la maternidad y paternidad
O 21 Interrupcién Voluntaria del Embaraze (O 22. Atenci6n del puerperio | (O 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

L (O 24. Educacién para la salud l () 25. Niguno J

(" 72. Motivo por &t cual no ha recibido ks atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud 1
(O 2. Horarios de atencidn restringldos I (O 8. 1largos tiempos de espera | () 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia
(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas ] O 7. Persona enferma @
(O 8. Personahospitalizada | ¢ 9. Orden médica por enfermedad (p 10, Falta de fiempo del cuidador | { 11. Rechaze de la atencién por tradicidn o cultura.
(O 12. No afiliado

A
(73. ¢Realiza alguna prédctica deportiva o realiza elercicio? | (OR:] | @)NO][ 74. Sies menor de 6 meses, grecibe lactancia materna exclusiva? | O sl l SONO J

( 75. Sies menot de 2 afios, £hasta cuando reciblo lactancia materna? (en meses) | j
[ 76. Resultado de toma de medidas antropométricas ' 76.1 Peso (en Kilogramos) | [Qr | 76.2 Talla (en centimetros) I vig )
77. Diagnéstico nutricional Inldicador Peso para latalla | O 1.Obesidad | O 2.Sobrepeso | O 3.Riesgo de Sobrepeso | O 4. Peso Adecuado parafaTalla |
(O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | (O 6, Desnutricion Aguda Moderada | > 7. Desnutricion Aguda Severa
( 78. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial l ]
o . . 80. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. e 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
) 1.Cabeza O 2.Cara 7
O 3.Piel O 4, Téraxy abdomen [ 80.1 Cudles ]
L (O 5. Extremidades (O 8. Comportamiente ) [ g
( 81. zEsta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl | O No J

( 82.Sila respuesta a [a pregunta anterior es NO. Margue con X el motive par el cual no ha recibida fa atencion

(O 1. Lugar de atencidn lejane, cerrado o ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de atencidn restringidos I (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia I Qc E. Falta de tlempo del cuidador | (O 6. Tratamlento con remedios caseros
P() 7. Rechaze de 1a atencién por tradiclon o cultura | O 8. No aliliado

L

83. 5f partenece a poblacion étnica. Actualinente es acompaiiado u orientado por algtn agente de la medicina tradicional?
- (O 1. Médico tradicienal (O 2. Partera | (O 3. Sabedor de Ia salud propia | Q{)ND aplica )
T
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I 5. Microterritorio I ) R}\\\\(\\vq . I 1D: | Serial:
o W\ T
L 6. Corregimiento { Centro de poblado/ Vereda ! Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena l PQ\ ‘\\ AVAY)
( .
X LY P |
r 7. Direccion ICQ)\ £ pr[ Ny Qg f\,? {/a\m“—a . Jl 8. Geopunlo {online-offiine) v altitud l |
o |  — v L ' . .

’ 8. Ubicacién del hogar (cuando no se cuenta con nomenclalura, punla de referencia) I O.\ Ianc\_o C\e \il R \Ot :t,cl -
( -

l 10. Nimero de Identificacion de ta familia ’ OP)CJI [ ” 11, Esir. 9 sociecondmico de la vivienda I O 1. Bajo-Bajo
| 2B | O3 MedioBap | O 4. Medio | O = Medio-Alo | O 6.Allo

)
)
|
|
[ 12. Némero de hogares entaviviends | €\ ) [ 13. Numero de famiias e lavivienda | () |} | 74. Nimero de personas en/a vivenda | 07)

”~.

BT identificacion del encasstado e ; 3 3 6 Ao =
| 15. Nomero de identificacién def Equipo Basico de Salud (EBS) ( OU(H—‘[;S‘)\—'—L‘”SE) | |

l 18. Prestador primario f Organisme de adscripcion del EBS Le)e A’\QSPI '\'T\\ Zan TA‘D ‘\ ‘T_\—,T ‘.\(a‘i_'\%L - _]
i \\ : -ai_, \
L 17. Responsable de la evaluacidn de necesidades en salud - caraclerizacién | k ST ED D IQ'DC PDK&\’D

l 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacidn |A\)’Y\ _P“ m:cpym-e\" O\_ . )
= = SR .

[ 18 coggosetaticnn | ORY ) [ 20. Fecha diligencimiento de la ficha | 14 )03,—] Tph1S

Estrictiray contexto familia

l 21. Tipo de famitia | 'SPI Nuclear biparental | (O 2. Nuclear monoparental | {0 3. Extenso biparental I
{

| { 4. Extenso monoparental X | (O 5. Compuesto biparental | (O 6. Compuesto monc  wenial | (& 7. Unipersonal l

L 22. Numero de personas que conforman [a famitia i n(} j | 23. Estruclura y dinamica familiar (Dilige siamiento Familiograma) [
i

Seleccione el tipo de riesgo ldentificado €D 1. Riesgo Biol6gico '972‘ Riesgo Psic gico () 1. Riesgo Socigl




I Observaciones:

(

(

] 24, Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | (O 0a 3 puntos. Disfuncién famifar l (O 4 a6 punlos. Funcionalidad moderada | O 426 puntos. Alta Funcionalidad

)
)
|
|

I 25. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O 9 | O No
26, Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqul ef resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (£ 46} I (O 2, Sobrecarga figera .(47-55)
-puntaie para determinar sl se reguiese intervencion individual o famliar O 3. Sobrecarga inlensa {z 56)
27. Interrelaciones de la familia con ef contexto socio culiural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo | Q 2. Tenue | (O 3.Eslresante
(O  4.Energia Fuys | {O 5. Intenso
@Wgﬁﬁéﬁ%ﬁ%@%ﬁ%ﬁgemwa@mIogﬁﬁjé%la Aamla: yntegrantes?é- i S
f 28. Familia con nifias, niﬁosyadnlescentes. | P sl ] O nNo H 29. Gestante en la familia ! O sl | @NO I
l 30. Familia con personas adultos mayores ] C s l ‘@ NO | I 31. Familia victima del conflicto armado | QO sl | NO ]
L32 Familia que convive con personas con discapacidad | O sl l §pNO | l 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, |
| huérfana o en estado terminal | O sl | ~£p NO l [ 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible | O 1.8 I
|

l O 2. Lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u olras [ O 4, Malaria | O 5. Dengue f (O 6. Chagas I (O 7. Hepalitis A

»

| O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotidilis, ofra) | O 9.0Otras l '&J 10. Ninguna ]

35. Familia con vivenciz de sucesos vifales normalivos y no normativos ( Eventos significatives que inciden de manera positiva o negaliva en la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre otros) {g NO
{
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social {Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantl, conﬂ:c!os interpersonales, QO sl
violencia intrafamiliar, Irastomo mental, entre otras) i b @ NO
v
- " . [
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios d& sus inlegrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, siftaciones de abandonoy) @, NO
f

[ 38, Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra I O st l

Q"NO

~

[ﬁl.z Sila respuesla es sl indique cuales '

)

( }| 383 Recibe tratamiento | O SI | O KO |

[ 39. Cdmo obtiene sus alimentos | O 1.Culliva l @2. Cria de animales | (O 3.Cacerla [ (O 4. Recoleccion de alfimenlos

\

L Q) 5. Trueque o intercambio l GPG. Campra ! (O 7. Asistencia del Estado | O 8. Ayuda humanitaria | (O 9.0t ] [ 39.2 Cuéi?l

b T e g : Ao
§§2,3.;Practicas o condjclones: proteclorasspara el;cu!dado ‘de Iﬂ,%s.aﬁ"!ﬁZp,redcmmanggsienf}aigqmllla
40. Hébitos de vida saludable adaplado a las condiciones . O-8l 41. Recursos socicemocionales que O st
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes, & NO polencian ef cuidado de la safud de la familia N0
= : |
42, Précticas para el cuidado y proteccion de los entornos Q sl 43, Practicas de favorecen el establecimiento O sl
Q NO de relaciones sanas y constructivas @ NO
{
44, Recursos sodiales y comunitarios para ef establecimienta O sl 45, Précticas para la conservacion de la autonomia O sl
de redes coleclivas para la promocién de la salud. @J NO ¥ |a capacidad funcional de las personas mayores. Q: NO
/
46. Practicas para Ia prevencién O sl 41, Practlcas de cuidado desde fos saberes ancestralesitradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en lodas las edades. @ NO peblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, pelenqueras y rom) (@NO

L 48. Capacidades de las familias para el elermcm y exigibilidad del derecho a la salud | QO sl | Q)NO l,
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[ 49. Primer Nombre f elq

J [ §0. Segundo Nombre I

)

| 51. Primer Apellido [ 1 rqc'lo

[ 52. Sequndo Apelido |

VdlaVee, .

)

[53. Tipo de idenlificacion l cc )[ 54. Nimero de identificacién |éO o\b\_‘ \bz j| " 55, Fecha de natimiento flng ’ “MS{ [ 9?@

56. Sexo ) 1. Hombre

§7. Rol denfro de 1a familia

| (@ 1. Jefe(a) de famifia ]

() 2. Cényuge o compafiero(a)

| & 2 Mujer | (O 3, Indelerminado () 3. Hijo(a) | 04 Hermano(a}[ () 5. Padre o madre I () B, Obo | Cudl |

| 58 Ocwpacion | Ovriier.. Sop CeaD ™

+

)

" 59, Nivet Educativo 60, Régimen de afiliacién

|\g1.8ubsidladol {0 2. Contributivo { 61. EAPB

S= 3.Especial | () 4.Excepelén | (3 5.No afilado W <p7\

62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proleccion | (2 1. Nifias, nifios y adolescentas | O 2. Gestanles | () 3. Personas adultz mayor

(O 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orlentacidn sexual diversa ‘ () 6. Victimas de viclencia | g% 7.Ninguna
v [

63. Pertenencia élnica ! {) 1.Indigena ] ) 2. ROM {Gitano)

() 3. Raizal

64. Comunidad o pueblo indigena

1

i (O 4. Palenquero l () 5. Negro, Mutato, Afro l () B.0lra

% 7. Ningunia
f

65, Reconoce alguna discapacidad ] Q 1. Fisica | O 2 Auditiva | O 3.visual (O 4. Sordoceguera
O 5, Inlelectual I O 6. Psicosocial {mental) | (O 7. Mdltiple ’ (O 8.0ka % 9. Ninguna
l B6. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de;salud crénica l O sl ' & No |




3 ."g[tgic[un%ﬁogpndln!ﬁne%???%
| 7. Cumple con el esquema de alenclones de promocién y manlenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacidn | O sl | O No I
68. Intervenciones pendienles de premocion y mantenimiento de la salud | () 1, Valoracion Integral para fa PYMS
O 2. Valoracion integral por prafesional en cdontologla para la PYMS | (O 3. Promocién y apoyo a lactancia, matermna i , O 4. Aplicacitn de fidor
(O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana l ( 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema | @ '7. Fortificacién casera’con micronutsientes en polvo
(O 8. Suplementacién con microptufriemeé {0 9. Desparasitacién intestinal antiheimintica | (10, Tamizajs para aneriia - Hemogloblna y hematocrito
(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcién & 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l (O 13, Tamizaje para [TS | (ﬁ 14. Tamizaje para céncer de cuello vierino
5 15 Temizaje para cancer de mama O 16, famiza]e para cancer de préstata ’ (O 17. Tamizaje para cancers de colon y recio
(O 18. Alencién para el cuidado preconcepelonal | (O 19, Atencidn para €] cuidado prenatal - Conlroles prenatales | () 20. Curso de preparacion para ia malernidad y paternidad
() 2. Interrupeién Voluntaria del Embarazo l (O 22. Atencion del puerperio | (O 23. Alencién para el seguimiento det recién nacido
(O 24. Preparacién para la maternidad y la patemidad | ) 25. Educacién para ta salud | > <O 26. Ninguna
69. Motivo por el cual no ha recibido las atenclones de promacidn y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencion reslringn’dus l -@ 3, Largos tiempos de espera | {1 4. No habia disponibilidad de la tecnclogfa

(O 5. Desconocimiento del derecho a las Intervenciones de:‘ DTPE () 6. Descenocimiento que las intervenciones son graluitas | ) 1. Persona enferma
() 8.Pesonahospilalizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | (O 10. Falla de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura
(O 12. No afiliado

70. 2 Realiza alguna practica deportiva o realiza efercicio? | O Sl MO || 71. Siesmenorde 6 meses, zrecibe laclancia matemna exclusiva? | O Sl NO
4l

L
[ 72. Sies menor de 2 afios, 3 hesla cuanda recibio faclancia matema? (en meses) | ) | 73. Es menor de 5 afios? | O sl | {SﬂNO l
f
I 74. Resullado de toma de medidas antrepoméiricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | 8‘3 _\-\ ' 74.2 Talla (en centimetros) l \loq l
75. Diagntstico nutriciena! inidicador Peso para la talla ! O 1. Obesidad| O 2 Sobrepesol {3 3. Riesgo de Sobrepeso I (O 4. Peso Adecuado para 1a Talla
O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | ) 6. Desnutricién Aguda Moderada | O 7. Desnulricién Aguda Severa
[, 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnulricion aguda , Perimelro Braguial 1 ]
L . ) . 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: ) sl
71. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de eslomago Tes, resfriado, gripa, breaquitis o pulmonia? Problemas
de piel f alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. 9 NO
() 1. Cabeza O 2.Cara i
O 2.Piel (> 4. Téraxy abdomen r 78.2 Cudles
(O 5. Extremidades (O 6. Comporlamiento ( )
l 79. ;Esta recibiendo atencion y tralamiento para la enfermedad actual? 1 O st ' QO nNo I
80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NG, Marque con X el motivo por el cual no ha recibido Ia atencidn
(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrade o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencién restringidos I (O 3.largostiempos de espera
(O 4. No habla disponibifidad de la tecnologia | () 5. Falta de tiempo del cuidador l (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencién por tradicion o culura | (O 8. Noaffiado

81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?
(O 1. Médico tradicional | O 2. Pattera | (O 3, Sabedor de la salud propia | O Neaplica

@
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82, Tipo de vivienda Q@ 1.Casal (O 2. Casa Indigena | Q 3. Carpa' O 4.Apartamentol (O 5. Piezal Cuarlo en Inguilinalo I (O 6. Contenedor
O 7.Embarcacion| () 8. Vagén [ O 9. Refugio Nalural | O 10.Cueva ' O 11.Puente[ O 12.0t0 | 85.2 g,CuéI?I

83. £ Cudl es el material predominante de las paredes? l {3 1. Bloque, ladrille, pledra, madera pulida ' (O 2. Tapia pisada, adobe l () 3. Bahareque
O 4. Malerial prefabricado t’f 5. Madera burda, fabla, tabién | (O 6. Guadua, casa, esteriia, otro vegetal IO 7. Zinc, tefa, lona, caridn, latas, deseches, plastico
O 8.Sin paredes Q %.0lo | B3.2 ;Cual?

B4,  Cuél es el material pradominante dal piso de la vivienda? [ (O 1, Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada ' (O 2.Baldosa, vinilo, tableta, ladriio
(O 3.Cemento, gravilla | (O 4. Madera btrda, madera en mal estado, tabla, tablon | Q 5. Tierra o arena I O 8 Olrol 84.2 LCuéI?‘

85. 1 Cual es el material predominante del lecho? | (O t.Concreto | (O 2. Tejas de bamo (O 3.Fibrocemento @ 4. Zing I (O 5.Palma o paja
T

O 6. Piastico | (O 7. Desechos (carin, lata, tela, sacos, elc) O 8.0fo 85.2 ;Cual?
[ B6. 2 De cunlos cuarlos o piezas dormilorio dispone esta vivienda? I 01 ) I 87. Hacinamiento I @ si | P NO I
: i
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidenls en fa vivienda !
(O 1. Chjetos cortantes o punzantes at alcance de los nifios (O 2. Sustancfas quimicas af alcance de fos nifios l {3 3. Medicamentos a1 alcance de los nifios
() 4. Velas, velones, Indienso encendidos en 1a vivienda (O 5. Conexiones eléclricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Bolones, canitas enfre olros objelos pequetios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios l (O 7. Pasillos obstnsidos con juguetes, sillas u otos objelos

(O 8. Supericies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceitss, entre olros l'ﬁ? 9. Tanques o recipienfes de almacenamienlo de agua sin tapa I (O 10. Escaleras sin proleccién

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

() 2. Parques, y dreas deportivas, Cenlros sociales yio recreacionales I @ 3. Inslituciones educativas I ‘QOAI Sewvicios de salud I O 5 Ninguna

90. ¢ Cuél fuente de energfa o combuslibile que se usa para cocinar?

O 1.Electric‘|dad| (O 2.Gasnalural I ‘@ 3. Gas Liquado del petraleo {gas propano) | (O A.Leita, madera o carbon de lefia IO 5. Pelrdleo, gasoling, kerosén, alcohol

(O 8. Carbén mineral | O T.Materiales de desecho | O 8.0k ' 80.2 ;Cual? |
81, ¢5e observa cerca de fa vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios P si 91.2 Cuslles)? —['c{WD éez\QRjA‘b P
que pueden favorecer la prasencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO i

endalo su enfarmo inmediatoperido

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

fﬁ 1, Cultivos I O 2. Apriscos I () 3.Porquerizas l (O 4. Galpones ] (O 5. Temrenos baldlos
éﬁ 6. Presencia de Plagas: roedares, eucarachas, zancudos, moscas, el | (O 7.Ruido o sonidos desagradables | (O 8. Malos olores
(O 9. Sitios satéliles de disposicidn de excrelas | (O 10, Rellenos sanitarios/totaderos

(O 11. Industdas Contaminantes {def sector energética, minero, transporte, construccidn, manufaclurera, entre otros)

O 12 Contaminacion visual (O 13.Riooquebrada ’ (O 14, Planta de Yralamiento de agua residual | (O 15, Extraccion minera
(O 16. Canales de agua lwvia {0 17.Vias de Yi&fico vehicular | (O 18.Queimas a clelo abierlo I G 18,00
92.2 Especifigue ’

93, 4Alinterior de Ia vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl

(?C‘No

94, Sedale los animales que conviven con la famifia dentio de la vivienda o en su entorno inmedialo, e indique cuantos son:

5? 1. Perros l O 2. Galo | () 3.Porcinas l > 4. Bévidos: Bifalos, vacas, toros l (O 5. Equides: Asnos, mulas, caballos, burros
(O 8, Ovinos { caprino I {g 7. Aves de produceiéa t (O 8. Aves omamentales (O 9. Peces omatnentates, hamster I {O 10, Cebayos, conejos
O 11, Animales silvesires [ O 11.Otro ' 94.2 Cual? | I 94.3 Registrar Cantidad | q

L3
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95, 1 Cual es la principa! fuente de abastecimienta de agua para eonsumo humano en la vivienda?

O 1. Acueduclo administrado por empresa prestadora (ESP) l (O 2.Agua emboteliadz 0 en boisa I O 3. Acueduclo veredal o comunitario i ) 4. Pila piblica

(O 5. Carro tanque l (6. Abasto con distribucién comunitaria | ®f7 Pozo con bomba I () 8. Pozosin bomba, alfbe, jagliey o barreno | O 9.laguna o jagiiey

O 10. Rio, quebrada, manarniial o nacimiento I O 11.Aguaslluvia§ | O 12. Aguatero | (O 13. Otro | 95.2 Cudl i

98, 4 Cudl.es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?

(O 1. Sanitarip conectado al alcantariflado l (O 2. Sanitario y letrina | @P 3, Sanftario conectado a pozo séplico (O 4. Sanitario ecoldgico seco

(O 5., Sanitario sin conexién | () 6. Sanitario con disposicién a fuente hidiica I (O 7.Campo ablero ] ) 8.0tro 96.2 Cuél?|

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

O 1. Alcantarilado | €f 2. Pozo séptico | () 3.Camgpo de oxidacion | O 4.Bofitre | O SFuenobidica | (O 6 Campoablerio
O 7.0t 97.2 Cual?

98. ; Como se realiza la disposicién final de los resideos sélidos ordinarios de la vivienda?

1. Recoleceitn por parte del serviclo de aseo distrital o municipal | O 2. Enterramiento | @7 3..Quema a campo ablerto
() 4.Disposicén en fuentes do agua cercana | () 5. Disposicionacampoaties | O 6.0r0 | es2cual? |




; CoLoMEIn HOSPITAL
(& VIDA =" SAN SOSE

Tu salud, nuestra prioridad.

3. CARACTERIZACION D LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

(_51. Primer Nombre | Nary ~ } (2. Segundo Nombre | Sotig )
(53. Primer Apetlido | _T“\ci AD ) t.id. Segundo Apellide [ \] \\\Q‘\bq . )
(_55. Tipo de identificacien | U\ ) (_56. Mimero de identiicacion | \(yy 3 <4 £5C{ \ 1) ( 57. Focha de nacimiento [7880] B7] V)
(58, Sexo O 1. Hombre | (59. £5¢ encuentra en periodo de gestaciénﬂ (EU. Rol dentro de la familia |O 1. Jefe(a) de familia | (O 2. Conyuge }
S 2. Mujer | O 3. Indeterminado | [ Qs l (3¢No | {&Z 3.Hijo(a) [ O 4. Hermano(a) [ O 5.Padreomadre] O 6.0to |
[ 6;. QOcupacion | 250 Au AN-E ' ! )

6’ 62. Nivel Educativo )

O 1. Preescolar [O 2. Bésica Primaria [ Q@ 3. Bésica Secundaria | O 4. Media Académica o Clasica | O 5. Medla Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista |
L O 7. Técnica Profesional [O 8. Tecnoldgica | (O 9. Profesional Especializacion (O 10. Especializacion | (O 11. Maestria 1() 12. Doctorado | () 13. Ninguna J

( 63. Régimen de afiliacion | &P 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 64. EAPR

L O 3.Especial | O d.Bxcepcion [ O 5.Noatilade  J 1 Al SeJ] )
(" 65. Pertenenclaa un grupo poblacional de especial proteccion ] (Y 1. Nifias, nifios y adolescentes ! O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor A
|_O 4. Persona con condicion de discapacidad [ (O 5. Personas con orientacién sexual diversa | O 6. Victimas de violencia | O 7. Ninguna )
(" 66. Pertenencia étnica | O 1. Indigena (O 2.ROM (Gitanos) | ¢ 3. Raizal (San Andrés y Providencia) Wf 67. Comunidad o pueblo indigena
. O 4. Palenquero de San Basilio de Palenqua | (O 5. Negro(a) O 6. Afrocolombiane | w 7. Ninguna JL
(" 68. Reconoce alguna discapacidad | () 1. Fisica I O 2. Auditiva [ O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
O 5.Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) l O 7. Mitiple | (F8. Sin discapacidad
[ 69. El integrante de Ia familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | O sl | @ NOJ
[

O
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{/3.2: Situaclones o condiclones de'salud: L5

o
o

( 70. Cumple con el esquema de atenclones de promosion y mantenimiento para el momento de curso de vida ¢ para Iz gestacién | O 8l ] @ NO )
T1. Intervenciones pendientes de promocin y mantenimiento de la salud | ~P 1. Valoraclén Integral para la PYMS )
'qS 2, Valoracion integral por profesional en odontologla para [a PYMS {O 3. Promocitn y apoyo a lactancia materna ' @ 4. Aplicacion de flor
_G? 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana | @p 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacién con micronutrientes () 9. Desparasitacitn intestinal antihelmintica | \@ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planiticacitn familiar y anticoncepcién | O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | 013 Tam‘izaje para s | (& 14, Tamizaje para cancer de cuello utering

(O 15. Tamizae para cncer de mama (O 16. Tamizaje para cincer de prostata 1 O

O : | > 19, Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales l (O 20. Preparacién para la maternidad y paternidad
(O 21. Interrupcidn Voluntaria def Embarazo _ O 22. Atencién del puerperio | (> 23. Atenclon para el seguimiento del reclén nacido
O 24. Educacién pata [ salud [ O 25. Niguno '

72, Motivo por el cual no ha recibido las atenclones de promaocitn y mantenintiento de la satud } (O 1. Lugar de atenci6n lejano, cerrado o ausencia del profeslonal de salud

(O 2.Horarios de atencién restringidos I (O 3. Largos tiempos de espera l > 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia

(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad ?ﬁ 10. Falta de tiempo def cuidador l (O 11, Rechazo de la atencidn por tradicidn o cultura
O 12, No afiliado

[ 73. :Realiza alguna préctica deportiva o realiza gjercicio? l O sl | @NO)( 74. Sies menor de 6 meses, grecibe lactancia matema exclusiva? | O sl ’ ‘@ NO j

[ 75. Sies menor de 2 afios, ¢ hasta cuando recibio lactancia matema? {en meses) f J
[ 75. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) | Q,C{ P 'L | 76.2 Talla (en centimetros) l \ b \-'\ . )
[ 77. Diagnéstico nutricional inidicador Peso paralatalla | (O 1.Obesidad | (O 2.Sobrepeso | O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Paso Adecuado parala Tala |
> 5. Riesgo de Desnutricidn Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada I (O 7. Desnutricién Aguda Severa
L 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimeiro Braguial | )
f o ) ) . 80. sActualmente presenta o ha presentado en el tltimo mes alguna enfermedad come: O 8l
79. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomaga Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problamas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra eniermedad. W NO
() 1.Cabeza O 2.Cara g
O 3.Piel O 4 Toraxy abdomen | (801 Cusles )
| O 5. Extremidades O 6. Comportamiento ( Q
Lﬂ‘l. £ Esta racibfendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl | O NO )
( 82.51a respuesta a [a pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por ef cuat no ha reclbido la atencion B
(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencidn restringidos ] (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibitidad de [a teenologia | @ 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
> 7. Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura | O 8. No afiliade
( 83.5i pertenece a poblacitn étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de fa medicina tradicional? ]
O 1. Médico tradicional O 2.Patera | (O 3, Sabedor de la salud propla | @ Noaplica ]

&

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas I & 7.Persona enferma @
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ﬁ;Datos gene alesxdef?i scenariogde!xenﬁom gg gse;ééaracteriza

[ 1. Depaﬂamentolk n\‘f\M )L 2 Umdad Zonal-de PlaneaciényEva[uamén Regiona Provincia

o | | ? )
|
|
|
)
)
1

6 | 3. Municipio / Area no municipafizada | | \Q(?QL'\:*Q .| l ’
| 4. Tenitorio | Q—“ twe) | ID: | seriat:
| 5 Microterritorio | QJ\ MO, [ 1p: | serial
2 Goneginienta/ Gento do pobiado Versda/ Locaidad) Baniof Resquardo Indigena | m\\\{\\‘(‘O\

(
omea oo Prncfil 00 Fomiroy )L« comoeumonmyem |||

[ 9. Ubicacién dek hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punlo de referencia) | CA\. m (\,Q [fe) ?\Q’—{O\ )
(e HGueryary, 7 eodD, )

’ 10, Namero de Identificacién de ta familia ‘ Oqo [ H 11. Estrato socieconémice de la vivienda l O 1, Bajo-Bajo —|

| F2Bsc [ Oa MedioBoo | O 4. Medio | O 5.Medio-Allo | C 6.Allo ]

r 12. Numero de hogares enla vivienda I (@) \ ][ 13. Nimero de familias en la vivienda ‘ O \ j [ 14. Numero de perscnas en [a vivienda l d )\)
s

G [ 15. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) | —1()\,}—}([ ‘% %‘7 Sb |

[ 16. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS [ mﬂf}(—:\\ Som ,\D:)? ,H(:)rk«a R
17 Responsable de fa evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion M{O o AR Oﬁ' QDTC‘"‘ O

| 18. Perfl de quien realiza Ia evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion I;\DFO ¥ e enteymeern

|

|

)

. )

C ‘ )
| 15. cedigodelaficha_| o4O } | 20. Fechadiigencimientodelaficha | U loy 19071 S )

D e L B e
Estruct ;ajg&gqnteftgg;gmﬂ[a,re

hGi i

| 21. Tipo de familia l (O 1. Nuclear biparental | 6;02. Nuclear monoparental | {0 3. Extenso biparenial |

| O 4. Exlenso monoparental | (O 5. Compuesto biparental | (& 6. Compuesto monaparenial i (3 7. Unipersonal l
)

[ 22, Namero de personas que conforman fa familia | O( ‘) ] ] 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) ]

Selecclone el fipo de riesgo identificada (> 1. Riesgo Biolégico V 2. Riesgo Psicoldgico (O 1. Riesgo Social




l QObservaciones:

(

(

l 24, Funcionalidad de fa familia {Apgar familiar) | (& 0a3puntos. Disfuncidn familiar I (O 4a6 puntos. Funcionalidad moderada | () 448 punlos, Alta Funcionalidad

| Osi

| 25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor ¢ enfermedad?

| Owo

26, Sila respuesta anterior es 81 aplicar escala ZARIT y registre aqui ef resultado () 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) |

() 2. Sobrecarga ligera {47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa (= 56)

27. Interrelaciones de Ia familia con el contexto socio cultural (difigenciar ECOMAPA) (O 1. Positiva | O 2. Terue ]

O 3. Estresante

(O 4. Energla Fluye |

(O 5 Intenso

to‘especial protoccionde.Ja famillay susintograrios

ety W be

28. Familia con nifias, nifios y adolescentes I QSI I O No ! | 29, Gestanle en lafamilia |

Ost |

30. Familia con personas adultos mayores | QO sl | £PNo | | 3. Familia victima del conflicto armado
L)

| @st | Ono

32. Familia que convive con personas con discapacidad | O sl l S a ) l l 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica,

huérana o en estado terminal | O si I Q NO l [ 34. Familia que convive con persona que presentan aiguna enfermedad transmisible

| O1m

O

O 2 Lepra | () 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u ofras | O 4. Malaria I O 5.Dengue i (0 6. Chagas 1 (O 7. Hepaitis A

l
i
[
l
l
I

(O 8, Alguna enfermedad inmunepravenible { varicela- paroliditis, otra) 1 O 9.0Otras | @ 10. Ninguna | p
35, Famiia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera posiliva o negativaen la Q sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte famifiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre olras) Q NO
{
36. Familia en siuacién de vulnerabifidad social (Consumo de SPA - Alcoho!, explotacion 'sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, . O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre oiras) 9 NO
- Ll
N i
37, Fanilias con practicas de cuidado de salud criticas de varios'de sus integrantes gue ponen en riesgo o han afeclado en la salud (Habitos QO sl
alimentarios, situaciones de abandono) ‘ . ‘ y 0 SPNO ]
I 38. Familia con integranies con anfecedentes de Ca, HTA, Diabeles, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l O sl | QQNO |
[ 38.2 8ila respuesta es siindigue cugles I )
( )| 383 Recibe vatamiento [ O 81 | O nO
l 39. Cdmo obtiene sus alimentos l O 1.Culliva | Q"Z. Cria de animales | (3 3. Caceria | () 4. Recolercitn de alimentos

€ 5. Trueque o intercambio l <P 6. Compra | (O 1. Asistencia def Estado | (-8, Ayitda, humanitatia | O 6.0tra I [ 39.2 Cué1?|

‘e 1o salud prodominantas.en 1 familia:

o

R T S b e Rl o sy
ciit,:as’io:gondl@laqe5§prqtectoras%a al:cuidado

|
|
) O

de enfermedades en lodas [as edades.

poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocotombianas, raizales, palenquesas y rom)

40. Habilos de vida saludable adaplado a las condiciones O sl 41. Recursos socioemocionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes, €rio potencian el cuidado de la salud de la familia N
T Ly 1
42, Praclicas para ef cuidado y proteccin de los entornos O sl 43. Praclicas de favorecen el establecimiento O sl
£ ND de relaciones sanas y consinictivas LYNO
" U T i
44. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O s 45. Praclicas para la conservacion de la aufonomia Q sl
de redes colectivas para la promocion de la salud, (FPNO ¥ la capacidad funcional de las personas mayores, NO
48. Practicas para la pravencién O st 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales {aplica para O st

£ NO
1

48. Capacidades de las familias para el efercicio y exigibilidad del derecho a la salud

CERELY
f

HNO
[4
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( 49, Primer Nombre | x—-e\".«‘ < j [ 58. Segundo Nombre ] Unaoe ]'L-\ . )
" ) L l LY L] 1) CJ S
I 51. Primer Apelido ] j«’\:@:ﬁ-@ T j LSZ. Segundo Apelido f ‘ﬂ\ML\ R . j
- - v
(_53. Tipodeidentiicacien | (CC )| 54. Namero de identifcacisn N2 UAA Y7 )| 5. Fechade nacimiento NGt | 1. |55 |
56. Sexo (O 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia f J,) 1. Jefe(a) de familia | () 2. Cényuge o compariero(a)
_@ 2 Mujer | () 3. indeterminado | | () 3. Hijo(a) | O 4 Hermano(aﬂ () 5. Padre o madre ’ () 6. Ofro | cual f
Lt oopacitn | vysd Q8 (004 . )
59. Nivel Educalivo 60. Régimen de sfiliacidn |c@ 1. Subsidiadol () 2.Contrbutivo| [ 81. EAPB
>2 ) [ O 3.Especial] () 4.Excepcion | (3 5. Noafliado RW<
2. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccién I (O 1. Niftas, nifios y adolescentes | ) 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
O 4. Persona con condicion de discapacidad i (O 5. Personas con orientacién sexual diversa | 4 6. Victimas de violencia } () 7.Ninguna
}
6 63, Perlenencia étiica | () 1.Indigena | () 2.ROM (Gilamo) | () 3. Raizal 64, Comunidad o pueblo indigena !
() 4 Palenquero | () 5 Negro, Mulalo, Ao | () 6. Otra @ 7. Ninguna '
65. Reconoce alguna discapacidad I ) 1. Fisica I O 2. Auditiva | (O 3. Vvisual (O 4. Sordoceguera
(O 5. Intelectual | (O 8. Psicosacial {mental} | () 7. Miitiple l O & Ofra 7 9. Ninguna
| 66. El integranie de la Bmilia presenta situaciones o condiciones de salird crénica I O si ‘ & NO I




§ 3.2 Siluaciones. o condiciones.de sall

] 67. Cumple con ef esquema de alenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion l O sl | ‘@NO I

68. intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de fa salud | @ 1. Valoracion Integral para ta PYMS

Q’ 2, Valeracion infegral por profesional en odontologla para ta FYMS | (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia mat‘emq - O 4. Aplicacién de fiier

&P 5. Profilaxis y remocion de placa“bactéﬁané' ' | (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | () 7. Fortificacién casera fon micronutiientes en polvo

d 8, Suplementacién con microntirieptes (O 9. Desparasitacién intestinal antiielmintica | @" 10. Tamizaje para anemia’- Hemoglobina y hematecrito

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion QO 12. Tamizaje'de rigsgocardiovaseutar [ O Tamigaje para TS | q? 14, Tamizaje para cancer de cuello wlerino

O 15 Témizajfe para cancer de nfama (3718, Tamizale para ca'hce[ de préstata ! (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(O 1B. Atencion para el cuidado preconcepcional | (O 19, Atencitn para ¢l cuidado prenat'al ~ Contreles prenatales | {) 20.Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

O 21, Interrupcion Veluntaria del Embarazo l (O 22. Atentitn del puerperio | (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

{0 Z4. Preparacién para ja maternidad y [a palemidad | (O 25, Educacién para fa salud  * | O 26, l‘:l'ingﬁria )

69. Molivo por ef cual no ha recibido las alenciones de promocidn y mantenimiento de la salud | (O 1.Lugar de atencién lefano, eerrado o ausencia def profesional de salud

() 2, Horarios de atencién 'reslringiaos 4 | @Q& Largos tiempos de espera | (O 4. No habfa dispoaibilidad de ta tecnologia

(O 5. Desconocimiente del derecho a las intervenciones de DYPE {) 6, Desconocimiento que las intervenciones son giatuilas | (O 7. Persona enferma

(O & Personahospifalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador I (O 11. Rechazo de la atencién por iradicién o cultura
(O 12, Noafiliado

[ 70. ;Realiza alguna practica deporliva o realiza ejercicio? | O sl | CpNO H 71. Siesmenor de 6 meses, yrecibe lactancia materna exclusiva? IO sl | @”NO I
¥

|
f 72, Siesmenor de 2 afios, 2 hasta cuando recibio lactancia malerna? (en meses) I J | 73. Es menor de 5 aflos? | O sl | Q‘JNO t
{
] 74. Resultado de toma de medidas antropoméfiicas | 74.1 Peso {en Kifogramos) | '/\‘5 .(L . ‘ 74.2 Talla {en centimetros) l \.\O?) [
el
75. Diagnostico nuldicional inidicador Peso para la talla | O 1. Obesidad| O 2 Sobrepesol () 3.Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para [a Talla
(O 5. Riesgo de Desnulricién Aguda | (O 6. Desnutricidn Aguda Moderada I (O 7. Desnutricion Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacidn de riesgo de muere por desnutriclén aguda , Petimetro Braquiat | J
o R X . 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el ditime mes alguna enfermedad como: O st
77. Se identifican signos fisicos de desrulricion aguda Diarea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, ‘@P NO
) 1.Cabeza O 2.Cara !
O 3.Piel {) 4.Téraxyabdomen [ 78.2 Cudles j
(O 5. Exifremidades ) 6. Comporiamiento ( j
L 79. ¢Esta recibiendo atencion y fratamiento para la enfermedad actual? | O sl | QO No I
B0. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido ia atencion
(O 1. Lugar de atencidn iejano, cesrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencin restringidos I (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habla disponibilidad de la tecnologia ‘ O 5.Falla de tiempo del cuidador ‘ ) 8. Tratamiento con remedios casercs
(O 7. Rechazo de Iz atencion por tradicidn o cultura ! (& 8. Noafiliado

81. Sl pertenece a poblacion élnica. Actualmente es acompafiade u crientads’por algiin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional I O 2. Parera | (O 3. Sabeder de la salud propia I O Noaplica

O
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82, Tipo de vivienda Q 1.Casal (3 2. Casa Indigena l O 3. Carpal O 4.Apartamento| O 5.PiezaICuario_en Inquilinato | O 6. Contenedar
{2 7. Embarcaditn (5 B. Vagtn , (O 8. Relugio Natural | (O 10. Cueva I O 11.Puenle‘ O 12.0tr0 l 85.2 gCuél?|

83. ;Cual es el material predominante de las paredes? I (S? 1. Blogue, ladsillo, piedra, madera pulida l () 2, Tapia pisada, adobe l (O 3. Bahareque
(O 4. Material prefabricado | (O 5. Madara burda, tabla, tablén (O 6. Guadua, casa, esterila, olro vegetal IO 7. Zinc, tela, lond, carldn, latas, desechos, plastico
(O B.Sin paredes Q 9.0v0 | 832 cuar

B4.  Cudl es el malerfal predorminante del piso de Ia vivienda? | (O 1. Alforbra o lapele, marmol, parque, madera pulida y lacada f (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, fadrillo
EP 3. Cemento, gravilla I O 4.Madera burda, madera en mal estado, tabla, lablén | (O 5.Tierra o arena l QO 6. Otm! 84.2 ; Cual? |
=

85, ¢ Cual es el material predominante del techo? ' O tLConcreto | O 2. Tejas de bamo (O 3. Fibrocemento Q"4.Zinc I () 5.Palmao paja

O 6.Plastico | (O 7. Desechos (cattdn, lata, tela, sacos, eto) O 8.0tro 85.2 ; Cual?
[ 86. +De cudntos cuarlos o plezas dormilorio dispone esta vivienda? | Q[L_)I 87. Hacinamiento | O sl | QCNO_I
t L
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de rlesgo de accidente en la vivienda
O 1. Objetos cortantes o punzanies al alcance de los nifios (O 2. Bustancfas quimicas al alcance de los nifios I (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones eléclricas en mal estado o sobrecargadas

(O 8. Bolones, canicas enlre olros objelos paquefios o con piezas que predan desmontarse, al alcance de los nifios l {0 7. Pasillos abstruidos con jugueles, sillas u otros chjelos

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceifles, entre olros I\@ 9. Tanques o recipientes de alimacenamiento de agua sin lapa | (O 10. Escaleras sin proteccidn
1]

8%, Desde Ia vivienda se puede acceder facilmente a: | (O 1. Medios de transporte (Buses, aulos, camviones, lanchas, elc)

(O 2 Parques,y areas deporlivas, Cenlros sociales yio recreacionales I @ 3. Inslituciones educativas | @ 4. Servicios de salud ' O 55 Ninguna

i

90. ¢ Cudl fuente de energla o combustible que se usa para cocinar?

O 1. Eleclricidad| O 2. Gasnatural |‘$P 3. Gas Liquado del pefrolec (gas propano) | (O 4.Lefa, madera o carbén de lefia IO 5. Pelrdleo, gasolina, kerosén, alcohol
(O 6. Carbén mineral ] O Materiales do desecho l O B8.0lro ] 90,2 (;Cuél?|

81. 2Se observa cerca de la vivienda o denlro de lla s criaderos o reservorios <2 sl .
; 91.2 Cual{es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores lransmisores de enfermedades? O No

e “WWM’“% T T SR
viendalo:su entorno {nggﬁg‘i%&(?énd

92. Goserve si cerca de la vivienda hay alguno de tos siguientes:

G d%)ﬁ?/%rdé:oj

mamm R Ry W S
%ﬁéﬁgﬂglns u,qcup,,aqlqnesqué{zse‘des%?&an‘e la Hli

‘@71. Cultivos | (O 2. Apriscos l O 3 Porquerizas I O 4. Galpones | {0 5. Temrenos baldios
QD 6. Presencia de Plagas: roedoses, cucarachas, zancudos, moscas, et f (O 7.Ruido o sonidos desagradables ’ O 8. Malos olores
O‘ 9. Sitios satélites de disposicidn de excrelas I (O 10. Rellenos sanilariosibotaderos

(O 14, Industrias Contaminantes (de sector energélico, minero, transporle, construccion, manufaclurera, entre olros)

(O 12. Contaminacién visual - {0 13.Rio o quebrada | (G 14, Planta da katamiento de agua residual l (O 15. Exlraccién minera
() 16. Canales de agua lluvia (O 17.Vias de Irdfico vehicular | {0 18.Quemas a cielo abierfo | O 19.0lo

92.2 Especifique

93. Al interor de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl

?DNO

94, Sefiale los animales que conviven con Ia familia dentro de Ia vivienda o en su entorno inmediato, 2 indique cuanios son:

g? 1. Perros ‘ q?z. Gato I O3 Porcinos| (O 4. Bévidos: Bufalos, vacas, loros | {0 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

CS 6. Ovinos / captino P 7. Aves de produccidn | (O 8 Aves omamentales | {0 9. Peces omamentales, hamster | & 10. Cobayaos, conejos

. . L4
O 11, Animales silvestres O 11. Olio ! 94.2 Cual? I I 84.3 Regisirar Cantidad | ’f,)
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43} Aguia.yjsancamiento basic

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

(O 1. Acusducto adminisérado por empresa prestadora (ESP) ! (O 2. Agua embotellada o en belsa | O 3. Acuaducto veredal o comunitario | (O 4.Pila piblica

(O 5. Carrofangque l () 6. Abaslo con distribucidn comunitaria ' @{7?. Pozo con bomba | (O 8. Pozo sin bomba, altbe, [agliey o barreno | O 9. Laguna o jagliey

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | ) 1. Aguas lluvias | (O 12, Aguatero I (O 13.0tro | 895.2 Cudl i

98. ¢ Cugl es el sistema de disposicidn de excretas en la vivienda?

(O 1. Sanilario conectado a1 alcantarillado | () 2, Sanitario y letrina | } 3. Sanitario coneclado a pezo séptico (O 4. Sarnitario ecolégico seco
(O 5. Sanilario sin conexién | (O 8. Sanilario con disposicion a fuente hidrica () 7.Campo abierto I (O 8. Otro 96.2 Cuél?l

97, 3 Cual es ¢l sistema de disposicion de aguas residuates domésficas en la vivienda?

(O 1. Alcantarillado S{)Z. Pozo séptico l (O 3.Campo de oxidacidn l O 4. Biofiltro i O 5. Fuente hidica I (O 6. Campo abierto

O 7.0t o7.2 Cul? |

98. ) Comp se realiza la disposicién final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccidn por parte def servicio de aseo distrita] o municipal

(O 2. Enterramiento

m& Quema a campe abietto

() 4, Disposicion en fuentes de agua cercana | (O 5. Disposicién a campo abierto ! ) B6.0Otro | 98.2 Cual? l |

L5
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(«, COLOMBIA HOSPITAL
' VIDA SAN JOSE

Tu sclud, nuestra prioddad,

3. CARAETERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

SY Ak thei

b g e

3 AT T T G E R0 o i s o fa s 4&
[ §1. Primer Nombre | }/[ ¢ [ I1ISg ) [ 52, Segundo Nombre |

( 53. Primer Apellido | M <€ 2-

) (54 segundo Apelido | _/ 'bc, 1IE L

(L85. Tipo de identifioacion | 1y ) (" 6. Nomero de identicacisn | [OF4009 G ] )( 57. Fecha do nacimisnto Y || o5 | &3

f 58. Sexo O 1. Hombre 1 (69. ;Se encuentra en periodo de gestacion? | ( 60. Rol dentro de iz familia [O 1. Jefe(a) de familia

] O 2. Conyuge ]

{_® 2. Mujer | O 3. Indeterminado | { Qs | Salo J { TR 3. Hijo(a) | O 4. Hermano(a) | O 5. Padre o madre | O 6. Otro |

( 61. Ocupacion [ ,b_!-( 3dta\f\+ e .

|

)

6 (62. Nivel Educativo )

O 1. Preescolar | (O 2. Bisica Primarja | &3. Bésica Secundaria |O 4. Media Académica o Clisica | {0 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | 6. Nnrmalistﬂ

(_O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnoldgica | O 9. Profesional Especializacion (O 10, Especializacion [© 11. Maestria [O 12, Doctorado | O 13. Ninguna

J

63. Régimen de afiliacion | &1, Subsidiado | O 2 Contributivo | {* 64. EAPB

_O 3. Especial | O 4.Bxcepeion | O 5.Noafilado | [ WN- 7S . )

f 65. Pertenencla a un grupo poblaclonal de especial proteccion f (% 1. Nifias, nifios y adolescentes I (O 2. Gestantss | (O 3. Personas adulta mayor

LO 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexual diversa | 2 6. Victimas de violencia [ O 7. Ninguna J
B ]

f 66. Perienenciz étnica | O 1. Indigena {0 2.ROM (Gitanos) | OO 3. Raizal {San Andrés y Providencia) ]f 67. Comunidad o pueblo indigena

L O 4. Palenquero de San Basillo de Palenque [ O 5. Negro{a) (O 6. Afrocolombiano | 33 7. Ninguna JL )

( B8. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera

{__OB5.Intelectval | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple | ¥ 8. Sin discapacidad J

( 69. Elintegrante de ia familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica I O sl | G NO )

Lo




(732, Situaciones o-condiciones de salid < i (a1 -

( 70, Cumple con et esguema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para [a gestacién | O sl 1 % ND J

71. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud | Ep 1, Valoracidn Integral para la PYMS
Ep 2. Valoracitn integral por profesional en odontologfa para la PYMS | O 3. Promoci6n y apoyo a lactancia materna | @ 4. Aplicacidn de filior
(fp 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana | @ 8. Vacunacion de acuerdn con el esquema I (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

(‘) 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacidn intestinal antihelmintica | @:: 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | 13 Tamfza]e paraiTs | (O 14, Tamizaje para cincer de cuello uterino

(O 15, Tamizaje para cincer de mama (O 16. Tamizaje para cdncer de prostata | O
O I (O 18. Atencitn para ef cuidado prenatal - Controles prenatales ‘ (O 20. Preparacin para la maternidad y patemnidad
(> 21. interrupcion Voluntaria del Embarazo (O 22, Atencion del puerperio [ (O 23, Atencion para el seguimianto del recién nacido

(> 24. Educacion para [a salud l > 25. Niguno

72. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimisnto de la salud | O 1. Lugar de atencitn lejano, cemade o avsencia del profesional de salud )

{> 2. Horarios de atencidn restringidos | { 3. largos tlempos de espera I (O 4. No habia dispenibilidad de la techologfa
(O 5. Desconocimiento del deracho a las Intervenciones de DTPE (O 6. Desconacimiento que [as intervenciones son gratuitas | O 7. Persona enferma Q
O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad @f 10, Falta de fiempo del cuidader ] (O 11, Rechazo de [a atencidn por tradicidn o cultura

[

O 12. No afiliade

>

[ 73. ¢Realiza alguna prictica deportiva o realiza ejercicio? | O sl [ Gp N@[ T4. Sies menor de 6 meses, 4recibe lactancia materna exclusiva? | O sl | @ NO J

[ 75. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio factancia materna? (en meses) | )
[ 76. Resuitado de toma de medidas antropomeétricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) ] 2_0‘ | 76.2 Talla (en centimetros) | \ '[/O J
77. Diagndstico nutricional Inidicador Peso para la talla | (O 1.0besidad | () 2.Sobrepeso | (O 83.Riesgo de Schrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla ]
(O 5. Riesgo de Desnutricidn Aguda | ¢ 8. Desnutricion Aguda Moderada | {3 7. Desnutricion Aguda Severa J
[ 78. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricidn aguda, Perimetro Braquial | )
1 o . ) 80. Actualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad como: O 8§ |
79. Se dentifcan signos fisicos de desnutriclon aguda Diarrea o soltura de estemago 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 ( 80.1 Cudles )
L (O 5. Extremidades (O 6. Gomportamiento J ( Q ‘
( 81. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? t O sl I O NO j

( 82.3il respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque cen X el motivo por el cual no ha recibido [a atencién

(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | ¢ 2. Horarios de atencion restringidos | & 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia l -@ 5. Falta de tiempo dsl cuidador i & 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7.Rechazo de la atencitn por tradicién o cultura | (O 8. No afiliado

(" 83.Si pertenece a poblacidn étnica. Actealmente es acompafiado u orientado por algiin agente da la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2, Partera [ {O 3. Sabedor de [a salud propia | @ No aplica J
L
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(@ COLOMBIA HOSPITAL
VIDA SAN JOSE

Tu salud, nuestra prioridad.

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

( 51. Primer Nombre | 7 h[ Gl )( 52. Segundo Nombre ‘ Loy (“) )
2 - P
(53 prmerapelido | J 7y rd s> ) (5. segundo ppelido | _f Loy 760 2 )

(_85. Tipo de identificacien [ 7, ) (" 56. Nimero de identiicacién | ) 3 J Ly 37 )( 57. Fechade nacimiento [75%) | oy %ﬂ

f 58. Sexo 1S 1. Hombre ] (59_ 4Se encuentra en periodo de gestacién?] fﬁﬂ. Rol dentro de Ja familia 'O 1. Jefe(a) de familia | O 2. Canyuge ]
O 2.Muer | O 3. Indetorminado | [ O'Si | O No J {6 3. Hijo(a) | O 4. Hermano(a) | O 5. Padre o madre | O 6.0t |

(&1 owpaitn [ o3+ Algnd 2 " )
() {62 vl Educativo )

& 1. Preescolar | O 2. Bésica Primaria | O 3. Basica Secundaria |© 4. Media Académica o Clasica | O 5. Medla Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista )
L (O 7. Técnica Profesional | (O 8. Tecnoltoica ] O 9. Profesional Especializacion (O 10, Especlalizacitn | O 11, Maestria |O 12. Doctorado ] (O 13. Ninguna J

I [

63. Régimen de afillacidn | X@o1. Subsidiado | O 2. Gontributivo | { 64. EAPB

O 3.Especial | O 4.Exeepeion | O 5.Noafifade | [ Al €57 - )
f 65. Pertenencia a un grupo poblaclonal de especial proteccion | &% 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayar
[ O 4. Persona con condicidn de discapacidad I (O 5. Persenas con orientacion sexual diversa f & 6. Victimas de violencia ] O 7. Ninguna §
(" 66. Pertenencla btnica I O 1. Indigena (O 2.ROM (Gitanos) | (O 3, Raizal {(San Andrés y Providencia) ]f 67. Comunidad o pueblo indigena

O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (3 5. Negrofa) O 6. Afrocolombiano | € 7. Ninguna JI J

T 1

68. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica | O 2, Auditiva | O 3. Visual QO 4. Sordoceguera
O 5.Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Milltiple | 1 8. Sin discapacidad y
( 89. Elintegrante de la familla presenta situaciones o condiciones de salud crénica ] O st | T NO ]

O




(;:3:2. Situaciones:o condici

a
B

[ 70, Cumple con el esquema de atenclones de promocién y mantenimiento para el momento de cursa de vida o para la gestacion l O 8l | £PNO J

(" 71. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud | ¥ 1. Valoracidn Integral para la PYMS

@ 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS ) 3. Promocién y apoyo a lactancia materna | ¢ 4, Aplicacién de flidor

€ 5. Profilaxls y remoci6n de placa bacteriana | Q? 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema l (O 7. Fortificaclén casera con micronutrientes en polvo

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

O 11. Planificacién familiar y anticoncepcidn | (O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS | O 14. Tamizaje para cincer de cuello utetino

(O 15. Tamizaje para cAncer de mama (O 16. Tamizaje para céncer de préstata ' O
O ’ (O 19, Atencidn para el cuidado prenatal — Conroles prenatales | (& 20. Preparacidn para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo (O 22, Atencién del puerperio | (O 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido

(O 24. Educacién para la salud | O 25. Nigune

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

(O 2. Horarios de atencidn restringidos ‘ (O 3. Largos tiempos de espera | (O 4.No habifa disponibilidad de !a tecnologfa

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

(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | &> 10, Falta de fiempo de! culdador | (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicién o cuitura

O

(O 12. No afiliade

)

73. ¢ Realiza 2lguna prictica deportiva o realiza efercicio? | O sl ‘ ({? NO) (74. Si es menor de 6 meses, &recibe lactancia materna exclusiva? i O sl | @’ND')

75. Stes menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) |

)

76. Resultado de toma de medidas antropométricas ] 76.1 Peso {en Kilogramos}) ‘ / "f s (6 | 76.2 Talla (en centimetros) l @7

)

N Y Y Y

717. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla |O 1. Obesidad | (O 2.Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso | O 4. Peso Adecuado parafa Talla )

)
O

(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricion Aguda Moderada ' (O 7. Desnuiricién Aguda Severa
[ 78. Madida complementaria identificacifn de riesgo de muserte por desnutricién aguda , Perimetro Bragquial | 75' }é )
[=d
o " - 80. ¢ Actuaimente presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad come: O st )
79. Se Identitican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea 0 soltura de estomago Tas, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alerglas, accidenta casera, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. §9’ NO

(O 1.Caheza O 2.Cara g

) 3. Piel (O 4. Toraxy abdomen ( 80.1 Cudles |
§ O 5. Extremidades (> 6. Comportamiento ) (
[ 81, jEsta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O 8l | O ND )

( B82. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido Ia atencitn

h!

(& 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud I (O 2. Horarios de atencidn restringidos ‘ (O 3. Largos tiempos de espera

(O 4. MNo habia disponibilidad de la tecnologia | @9 5. Falta de fiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencion por tradicion o ct_:ltura | O 8. No afiliado

83. Si pertencce a peblacién étnica. Actualmente es acompafiado u orlentado por algiin agente de [a medicina tradicional?

(O 1. Médico tradicional [ O 2.Partera J (O 3. Sabedor de la salud propia I #p No aplica
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Tu salud, nuestra prioidad.

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

1. INFORMACION GENERAL

generales i ,’elzentnmnguss@aranw N =
[ 1. Departamento I wTdDbOl ) ( 2. Unidad Zonal de Planeacitn y Evaluacion - Regional - Provincia ]
( R
(3. Municipio / Area no mumctpallzaeia 1 \ ey \"Vq | | o
( 4. Teritorio | PO\\N\\M | 10: | Serial:_

)

)

)

. )
(5. Micraterritorio | DQ\ \(\,\\‘ﬂ | 1o: | Sertat )

o [ 6. CurreglmlentnICentro de poblado / Vereda / Localidad/ Barrio/ Resguardo tndlgena[ m\m\m . ‘ J
)

)

)

)

)

)

TELIRTIEL I Y
R e

\ -

| 7. Direccién !( ’a“g ﬁ ]Q[ng_ de L&Lm Da (8 Geopunto longitud v latitud | |

[ 9, Ubicacién del hogar (cuando 110 se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) |——(_3§1 \(1 @ﬁm&a A-P QG\“\\ Q.
CAen@ues c\e\ AN

K - 1

( 16. Niimerd de Identificacion del hogar [ OO[ "] !
[ 11. Nimero de Identificacion de la familia | | j[ 12. Estrato sociecondmico de la vivienda | O 1. Bajo-Bajo
( A 2 Bao | O 3 Medio-Bajo | O 4. Medio | O 5.Medio-Alto | O 6.Alto ]

W Nimero-de hogares en la vivienda | O\ J Flt Nimero de familias en {a vivienda | p’) \ ) [ 15. Nimero de personas en la vivienda | (‘)(J_\ J

3* B g@éﬁm"&%w‘;gm@
i

(1722 1dentificacion dgl encuestador ¢

( 16. Nimere de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) | "[DU(«)ru +’L§ b | ]
W Prestador primario / Organlsmo de adscripcion del EBS {-SC M \)\—C\\ Eas\i )‘O:}e .:h e Yo, \-‘\-E)\ , )

18. Tipo de identificacitn del responsable de la evaluacin de necesidades en salud - caractenzacmn l

[ 18. Numero de identificacion del responsable de 1a evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion |

)
(" 20. Respansable e la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacién | )&76\ 1 Q\Q%’ LOTCY\O )
[ 21. Perfil de qulen realiza la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion Lko\& ef\ enmm-@\(‘\ O\ > J
)
)

C
(" 22. codigo delaficha | OG- ) ((2a. Fecha diligencimiento de lafioha | =4 ] oD.-\ 10O0US

2. CARACTERIZACION DE LA FAMILIA

(381 TEstrictiray contexts familiar, AN N TF T
[ 24, Tipo de familia | &QDL Nuclear biparental I (O 2. Nuclear monoparental | (O 8. Extenso biparental J
( O 4. Extenso monoparental l | (O 5. Compuesto biparental l (O 6. Gompuesto monoparental | (O 7. Unipersonal ]
( 25, Ndmero de parsonas que conforman la familia i 9(7 J ( 26. Estructura y dindmica familiar {Diligenciamisnto Familiograma) )
ﬁlecciune el tipo de riesgo identificado | (O 1. Riesgo BiolGgico l \@72. Riesgo Psleoldgico | { 1. Riesgo Social J

1




[]

[ Observaciones:

(
(

J\__/k__»\_z’

("27. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | (O 1. Normal (17-20 puntos) I O 2. Disfunclén lave (13-16 puntos)
L (O 3. Disfuncién moderada (10-12 puntos) | (O 4. Disfuncidn severa (<=9 puntos) §
( 28. En la familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl [ O NO )
{ 20. Sila resp'uesta anterior es Si aplicar eseala ZARIT y registre aqui el resuttado | O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | {O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervancidn individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa {= 56) ]
30, Interrelaciones de la familla con €l contexto socio cultural (difigenciar ECOMAPA) O 1. Positivo I O 2.Tenue | (O 3. Estresante )
) 4.Fluye | O 5. Intenso

72,2/ Situaciones v condicloties de especial protescion:de la familia f;susgiﬁ’tegraatesgg:mw B i

T I
3T

( 31. Familia con nifias, nifios y adolescentes | O sl I”@NO ] [ 34. Gestante en la familia ¢ L I QO 8l I @NO )

( 32. Familia con personas adulios mayeres | O sl | @ NG ] ( 35. Familia victima del conflicto armado | Q Sl | O NO J
A ¥ t

( 33. Familia que convive con personas con diseapacidad | O'sl | é}(_ NOJ [ 36, Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica,]

( huérfana o en estado terminal | O sl | Q_J\IO J ( 34, Familla que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible | O 1.8 ]
1

( (> 2.lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de [a plel u otras l O 4. Malarla | O 6. Dengue [ (O 6.Ghagas | (O 7. Hepatitis A )

( (O 8. Alguna enfermetad [nmunnp?evbnih[e(varicel'a— parotiditls, otra) )

( 37. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos ¥ no normativos ( Eventos significativos que inciden de manera posiliva o negativa en la O sl )
, persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién parefa, entre otros) S-'NU
(38. Familia en situacién de vulnerabllidad social (Consuma de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos nterpersonales, O sl ]
violencia intrafamiliac, trastorno mental, entre otras) @ ND
. vy
(39, 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, situaclones de abandono) @ NO
( 40. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | @. Sl l O NO )
( 40.1 Sila respuesta es si indique cuales ] T dke™ j
o %
( 41. Cémo obtiene sus allmentos ‘ &F 1. Gultiva I < 2. Cria de animales | O 3. Caceria | O 4. Recoleccién de alimentos ]
\
( (O &. Trueque o intercambie l @ 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estade | (> 8. Ayuda humanitaria | O 9.0tra J L41.1 Gual? l )
e s e Y v - ‘gg ﬁ FN ng I ,;Vf*%é** Sxiyj::ii?;*zﬁ‘ﬁ%‘%‘%g;%ﬁ;@%
( 42. Habitos de vida saludable adaptado & las condiciones N OR: ] 43. Recursos socioemocionales que O sl W
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. % NO J L potencian el cuidado de la salud de [a familia @ NO J
(" 44, Practicas para el cuidado y proteccion de [os entornos O sl ] (45, Pricticas de favorecen el establegimiento 0O 8l ]
L (¥ NO J § de relaciones sanas y constructivas @® NO J
- i 1\
46. Recursos gociales y comunitarios para ef establecimiento Q 8l 1 47. Précticas para la conservacitn de la autoromfa O sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. @ ND v la capacidad funcional de las personas mayares. & NO
- } - C o
48. Practicas para a prevencidn O st 49. Précticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. < NO pablaciones y comunidades Indigenas, negras afracolombianas, ralzales, palenqueras y rom) 9 NOD

LEU. Gapacidades de las familias para el ejercicio y exiglbllidad de! darecho a Ia salud | O 8§l | @Nﬂ
f

P



identificazion e cadal o to-|o8 Inieg

Lt

( 49. Primer Nombre l m|\\q&‘v ] [ 50. Segundo Nombre I

Ao\ CoReEn

I' 51. Primes Apellido I A(\q\,\vo\ j L 52. Segundo Apelida I )é('ev Nan Cie l—;

( 53. Tipo de identificacion i oo ){' 54. Nimero de identificacién I5O Q')fs 65’} )I 55, Fecha de nacimiento I‘q.M'S;QI 3| ‘ (?j! -|

56. Sexo ¢ 1. Hombre .57. Rol dentro de la familia l &2 1. Jefe(a) de familia l () 2. Cdnyuge o compatiero{a)
€@ 2.Mujer | (O 3. Indelerminado (O 3. Hijo(a) ] O 4 Hermano(a)| {0 5. Padre o madre l ) 6 Oko ' Cual '
A N
| 58.Ocupacion | omar e e SCL .
59. Nivel Educalivo 60. Régimen de afifacién | «f 1. Subsidiado| () 2. Contributivo| { 61, EAPB
oL J1 © 3. Espesial| (O 4. Excepeién ] (O 5. No afiflado t Cu\en Q,:_)P;
./ .
62. Perlenencia a un grupo poblaciona! de especial proleccion [ () 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Geslantes ’ {2 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicidn de discapacidad [ (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | @' 8. Victimas de violencia I ) 7. Ninguna
6 63. Perlenencia éinica [ (O 1. Indigena f () 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena !
() 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulalo, Afro [ () 6.0Okra (S 7. Ninguna
A
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva | @ 3. Visual (O 4. Sordoceguera
~OS.natelectwal | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Mtiltiple | O 8 0Otra QO 9. Ninguna

| 66. El inleyraﬁe ’fde la familia presenta situaciones o condiciones‘de salod crénica

[®s | 0w | drabedica




£33 Situaclones o condiciones de saludy

l 67, Cumple con el esguema de alenciones de promocidn y mantenimiento para el momente de curso de vida o para la gestacién | O sl | (p; NO I
L

68, Intervencionas pendientes de promocion y mantenimiento de la salud I q 1. Valoracion Integral para Ja PYMS
, # O A Aplicacidn de fior

ks M r . -, agt * v 1, ]
GQ §. Pmﬁla)‘(isyremocinn de placa bactedana | (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Forificacién casera con micronutrientes en polvo

@ 2. Valoracion inlegral por profesional en gdontologla para la PYMS | (O 3. Promocian y apoyo a lactancia materna

O\ 8. Suplemeniaciéd ¢on micronttrientes | (O 9. Desparasitacin intestinal anthelmintica I E@ 10. Tamizaje pérd anémia® Hemoglobina y hematozrito

O 1. Planiﬁcacifzn_ familiar y anticoncepcidn Q@ 12. Tamizaje _ge rigsqo cardiovasctiar | (O 13, Tamizaje para ITS | (O 14: Tamizaje para cancer de cueflo uierino

(j 15 Taéniza']'e‘ para cancer de mama & 16. Tzfmiza'je para cancer de'préslala | (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

() 18, Atencion para el cuidado preconcepcional I (O 19. Alencitn para ef cuidado prenatal — Controles prenatales ' (O 20. Curso de preparacidn para la maternidad y paternidad

O 21, Interrupcidn Voluntaria del Embarazo ‘ () 22. Atencion del puetperio | (O 23. Atencion para ef seguimiento def recién nacido
(O 24. Preparacion para la maternidad y la patemidad l (O 25. Educacidn para la-salud ' I () 28, Nirigtina

69, Molivo por & cual no he recibido las atenciones de promacién y mantenimiente de [a salud i (O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
O 2. Horerios de afencién resiringid_:os ' Gf 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologla a

(O 5. Desconocimiento def derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que fas intervenciones son gratuitas ! () 7. Persona enferma

Q) 8.Personahospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | O 10. Fallade tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la stencién por tradicién o cultura
() 12, No affade

I 70. 2 Realiza alguna praclica deporliva o realiza ejeccicio? | QO sl |@ NO || 71. Sies menor de 6 meses, irecibe lactancia materna exclusiva? l O sl | SoNO l
= 1

[ 72. Siesmenor de 2 afios, ;hasta cuando recibio laciancia malema? (en meses) | ) | 73. Es menorde 5 afios? I O sl | Q’ NO |
i
[ 74. Resultado de tomé de meglidas antropomélicas | 744 Peso (en Kilogramos) l 0.9 | 742 Talla fen centimetros) | go ] |
LY
75. Diagnéstico nutricional inldicador Peso para Ia talla | O 1 0b_esidac|| O 2 Sobrepesol (O 3.Riesgo de Sobrepeso (4. Peso Adecuado para la Talla
O 5. Riesgo de Desnulricién Aguda | (O 6. Desnutricion Aguda Moderada I (O 7. Desnufricién Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnuiicin aguda , Perimelro Braquial I j
) . » 78 Aclualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pidmonia? Problemas
de plel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna oira enfermedad. &P NG
) 1.Cabeza O 2.Cam }
Q 3P O 4. Toraxyabdomen [ 78.2 Cudles j
O 5. Extremidades {O 6, Comportamiento ( ! j
| 70. ;Esta reciblendo atencidn y iratamiento para la enfermedad actual? | O sl | O NO l
80. S fa respuesta a Ja pregunla anterior es NO. Marque cor;\a( el motivo por el cual no ha recibido fa atencidn
(O 1. Lugar de alencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud I (O 2. Horarios de atencién restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(J 4. No habla disponibilidad de la fecnologia ! (O 5. Falta de iempo def cuidador ] O 6. Tratamienlo con remedios caseros
{0 7. Rechazo de la atencidn por fradicitn o cultura I {3 B.Noafiliado

81, Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acom;iaﬁado:u orfentado por algln agenle de la medicina fradicional?
(O 1. Médico tradicional | (O 2.Partera zlr (O 3. Sabedor do la salud propia | O Noaplica

to

O
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82. Tipo de vivienda Q? 1. Casa ! (3 2. Casa Indigena | O 3 Carpa' O 4 Apartamenlo' () 5, Pieza/ Cuarto en Inquilinato ] O 8. Contenedor
(O 7.Embarcacién| () 8. Vagon f (D 9. Refugio Natural I O 10.Cueva , O 11.Puenle, O 12,00 | 85.2 g,Cuél?l
83. ¢ Cudl es el matetial predominante de las paredes? l 971. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida l (O 2. Tapia pisada, adobe f O a3 Bahareque'
O 4. Malerial prefabricado | (O 5. Madera burda, fabla, tablon | () 6. Guadua, casa, eslerila, olro vegelal IC) 7. Zinc, {ela, lona, cartén, latas, de,'sechos, piastico
O 8. Sin paredes O 9.0r0 | 83.2 jCusl?
84. ;Cuél es el malerial predominante def piso de Ia vivienda? | (O 1, Alfombra o tapete, mamol, parque, madera pulida y lacada | O 2.Baldosa, vinilo, tablela, ladrllo
‘Eﬁ 3. Cemento, gravilla [ (O 4.Madera burda, madera en mal eslado, tabla, tablén I (3 5.Tiera o arena | O s Olrol 84.2 g,Cuét?l
85, 1 Cuél es el material predominante del techo? l (O 1. Concreto | ¢ 2, Tefas de bano (O 3.Fibrocemento | § 4.Zinc l O 5.Palmaopaja
(O 5.Plastico ' O 7. Desechos (carién, lata, tela, sacos, #ic) O 8 0Oho 85.2 ;Cual?
i
( 86. ¢De cudnlos cuarlos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | O ﬂIJT Hacinamiento | O sl I Qﬁ’ NO‘i
v :
6 88. Se idenlifican algunos de los siguientes escenarics de tiesgo de accidente en la vivienda '
(O 1. Objelas cortantes o punzanes af alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance dx: los nifios ’ (O 3.Medicamenlos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones elécticas en mal estado o sobrecargadas

O 6. Bolones, canicas entre ofros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios I (O 7. Pasflos obstruidos con juguetes, sillag u elros objelos

O s Superfices resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, entre ofros lg 9. Tanques o recipientes di almacenamiento de agua sin tapa ' O 10, Escaleras sin protecién

89, Desde Ia vivienda se pueda acceder ficimente a; ' (O 1. Medios de transporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc) Y

(O 2. Parques, y dreas depotiivas, Centros sociales ylo recreacionales I @ 3. Instituciones educativag ‘ ?‘ff 4. Servicios de saled | O 5 Ninguna

g

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

O 1.Eleclricidad| (O 2.Gas natural lw@ 3. Gas Liguado det petroleo {gas propano) t (O 4. Leiiz, madera o carbdn de lefia |O 5. Pelréleo, gasolina, kerosén, alcohol

(O 6. Carbdn mineral | O Materidles de desecho I O 8.0to I 90,2 , Cual? '
. L1 h §
91. 8e obsesva carca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios & sl [ . 8397 ’\'C\{\QL’ T>
< 91.2 Cudl(es)?
que pueden favorecer [a presencia de vectores kiansmiscres de enfermedades? O Ne " ' %C‘ (7 r\CJ 2. )

7 “%??W'W‘Fﬁmé 3 -?:?»B:’: R TR % nﬁg Hapes i " i M!WW‘
;%‘2?2. Dfig;&%s%ocupacmneg&gue;se-desarrqlIangeg !agw? ien giaa;aé&su,,canttJr,nt;mé nmedhla%gegggmli%

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

-Q; 1. Cultivos | O 2 Apriscos I ) 3.Porquerizas l O 4. Galpenas ] O & Terenos baldios
6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, ef ‘ O 7. Ruido o sonidos desagradables l O 8. Malos clores
O 9. Silios satdlites de disposicién de excretas [ (O 10. Reflenos sanilarios/botaderos
) 1. Industrias Contarninantes (del seclor energético, minero, transporte, construccion, manufscturera, entre olros)
(O 12. Contaminacién visuat & 13. Rio o quebrada ' (O 14, Planta de lratamiento Ce agua residual I (O 15. Extraccidn minera
(O 16. Canales de agua lluvia S} 17, Vias de réfico vehicular | (O 18.Quemas a cielo alierto | O 19, Okro
f

92,2 Especifique

83. 2Alintedor de fa vivienda se realiza alguna actividad econdmica? Q s1

&2No

94, Sefiale los animales que conviven con la familia dento de la vivienda o en st entorno inmedialo, e indigua cuantos son:

@ 1. Perros l "Q_»,Z. Gato ’ @)3. Pareinos | (O 4. Bbvidos: Bifalos, vacas, loros. l {) 5. Equidos: Asnog, mulas, caballos, burros
(O 6, Ovinos / caprino | @ 7. Aves de produccidn | O 8. Aves omamentales | O 8. Poces ornamentales, hamster | () 10. Cobayos, conejos
O 11, Animales silvesires I O 11.0ko ’ 04.2 Cual? I \ | ;‘2{4.3 Registrar Cantidad | 2(‘)
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95. 4 Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

(O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) ‘ (O 2. Agua embolellada o en bolsa I O 3. Acueducto veredal o comunitario l O 4.Pilapiblica
(O 5.Cariofanque l () 6. Abasto con disiribucién comunitaria I S? 7. Pozo con bomba l (O 8. Pozo sin bomba, afiibe, jagliey o bareno | (O 9.Laguna o jagiley
(O 10. Rio, quebrada, manantiat o nacimiento I O 11.Aguaslluvi;35 | (O 12, Aguatero | () 13.Otro i 95,2 Cudl |

96, ;Cudl es e sistema de disposkidn de excretas en la vivienda?
(3 1. Sanilario corectado al alcantarillado l {0 2. Banitario y letina | '\Cﬁ 3, Sanitario conectado a pozo séplico {O 4. Sanitario ecolbgico seco
() 5. Sanitario sin conexidn | (O 6. Sanitario con disposicién a fuenle hidrca l (O 7.Campo ablerto t { 8.0iro 96.2 Cuél?|

87, ¢Cual es el sislema de dispesicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?
O 1. Alcantarillado Ee 2. Pozo séplico | (O 3. Campo de oxidacion | (O 4. Biofiltro | () 5, Fuente hidrica | (O 6.Campo abierto

O 1.0t0 97.2 Cudl? | X

98, ;Coma se realiza la disposicién final de los residuos sdlidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccidn por parle del servicio de aseo distrilal o muhicipal | () 2. Enterramiento l Q 3. Quema a campo abierio
(O 4. Disposicion en fuenles de agtia cereana | (O 5. Disposicidn a campo abierla I O 6,00 I 98.2 Cual? | '
{
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Tu salud, nueshia priofdad.

PIC
3. CARACTERIZACIGN BE LGS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

ﬁﬁ‘ d fuslnleg’?a’?ﬁész*
i da :

[ 51. Primer Nombre | .ﬂg[lgr ] ( 52. Segundo Nombre ] r// G n {/.g/ )
Laa. Primer Apeltido l J,Wﬁ@_} j @ Segundo Apellido f Hretyict~ J
- 7

[
[ 93, Tipo de identificacidn l cC J[ 56. Nimero de identificacion |q’8 %b C(b?_ J[ 57. Fecha de nacimiento ]!c{“ﬁf}j 'f”’? [ noq_)

e

[ 58. Sexo & 1. Hombre ] [58. 25 encuentra en periodo de gestacién? | [ BO. Rol dentro de fa familia IO 1. Jefe(a} de familla | O 2. Gényuge |
O 2 Muler | O 3. Indeterminado | | O si [ O No ) {62 3. Hijo(a) | O 4. Hermano(a) [ O 5. Padre o madre | (O 6.0tro |

(61 oapasitn [ OF O™ \JOWIOD g )
B2. Nivel Educativo )

O 1. Pregscolar [0 2. Basica Primaria | O 3. Baslca Secundaria | O 4. Media Académica o Glisica | () 5. Media Técnica (Bachilleralo Téanica) | O 6, Normalista |
_ O 7. Téenica Profesional | O 8. Tecnoldgica | O 9. Profesional Especializacion () 10. Especializacion | © 11. Maestria [O 12. Doctorado | O13.Ninguna |

[ 63. Regimen de afiliacién | <p 1. Subsidiado | O 2. Contributiva | { 64, EAPB

O 3.Especial | O 4.Exceprion | O 5.Noafiiado ) [ P S )
(" 65. Pertenenciaa un grupo poblacional de especiat proteccidn | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor ]
(O 4. Persona ¢on condicién de discapacidad [ (O 5. Personas con orlentacion sexual diversa [ (]9. 8. Victimas de violencia | (D 7. Ninguna J
N i
66. Pertenencia étnica | O 1. Indigena {0 2, ROM (Gitanos) | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencla) ]f 67. Comunidad o pueblo indigena )
(O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O 8&. Afrocolombiano | Yo 7. Ninguna JL
(" 68. Reconoce alguna discapacidad | (O 1. Fisica ' O 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual l (O 6. Psicosocial {mental) l O 7. Miltiple | &2 8. Sin discapacidad }
( 69. Elintegrante de |a famifia presenta situaciones o condiciones de salud crdnica | O st l 'ﬁ: Noj

e




(32, Situaciongs o condic
r 70. Cumple con el esquema de atenciones de pramocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O st | @"NO J
(" 71. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud ' @ 1. Valoracidn Integral para Ia PYMS

65' 2, Valoracién integral por profesional en adontologia para la PYMS (O 3. Promacidn y apoyo a lactancia materna | g 4, Aplicacion de fldor

(? 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (O 6, Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacton casera con micronutrientes en polve

(& 8. Suplementacidn con micronutrientes (O 9, Desparasitacitn intestinal antihelmintica | g 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

O 11, Planificacin familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ' O 13. Taﬁiza]e para ITS | (O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O 15. Tamizaje para cancer de mama @ 16. Tamizaje para cincer de prostata | O
O | (O 19. Atencitn para el cuidado prenatal — Controles prenatales | (O 20. Preparzeion para la matemidad y paternidad
(O 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo (O 22, Atencién del puerperio t (O 23. Atencidn para &l seguimiento del recién nacido

(O 24, Educacién para la salud | (O 25. Niguro

(" 72. Motivo por &l cual no ha recibido las atenclones de promacidn y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencidn lgjano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencién restringides 1 @ 3. Largos tiempos de espera 1 (O 4. No habfa disponibilidad de [a tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (> 6. Desconocimiento gue 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 | (O 11. Rechazo de 1a atencion por tradicidn o cultura
L O 12. No afiliado

A
( 73. ¢Realiza alguna préctica deporiiva o realiza ejercicio? | O sl | ﬁ!? NUJ( 74. Sies menor de 6 meses, Jrecibe Jactancia materna exclusiva? | O sl 1 @NO ]
LY

[ 75. Sies menor de 2 afios, ghasta cuando recibio factancia materna? (en meses) ! J

[ 76. Resultado de toma de medidas antropoméiricas ] 76.1 Peso {en Kilogramos) | b% t 76.2 Talla (en eentimetros) ’ \‘3(0 )

(7. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla | (O 1. Obesidad | (O 2, Sobrepeso | O 3. Riesgo de Sobrepeso j (& 4. Peso Adecuado para [a Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda I (O 6. Desnutricidn Aguda Moderada l (O 7. Desnutricidn Aguda Severa

( 78. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial |

'

( 82.Sila respuesta a fa pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn

(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencidn restringidos I ‘@ 3. Largos tiermpos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia l {O 5, Falta ds tiempo del cuidador | (O 6. Tratamlento con remedlos caseros

(O 7. Rechazo de la atencitn por tradieidn o cultura | O 8. No afiliado

83. Si perfenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompafado u orfentade por alglin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médice tradicional O 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia | @ No aplica

Q

o . - B. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el dlitimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se identifican signos fisicos de desnulricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulsonia? Problemas
de piel / alergias, accidente caserc, familiar ¢ escolar, Alguna otra enfermedad, @ NO

(O 1.Cabeza (O 2.Caa d

> 3. Piet (O 4. Térax y abdomen @'1 Cudles l J
(O 5. Extremidades () 6. Comportamiento [ { )

( 81. ;Esta recibiendo atencidn y tratamfento para ia enfermedad actual? | O st | O No )

N
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1. Departamentol \.Occ\@OOi )[ 2, Unidad Zonal de PlaneauényEvaluauén Regsonal - Provincia '
O 3. Municipio / Area no municipalizada F .\ O d:\"\(‘q ,| |
4. Terriorio ] m\m \-&'-Q ] ID: I Serial:

3]

. M‘lcroterritorinl @(\X\ Q(\\K‘Q | ID: I Serial:

f _J

" . ' | ! )
]

|

l

)

)

|

i A AFF 3 ™ I ar 1y

6. Comegimiento/ Centro de poblado / Vereda/ Localidad/ Barriol Resguardo Indigena I m\“\ \_‘(‘G i
P | :
7. Direccion [ (’ Fa) ..\., () A,P m\m'\r‘a . )I 8. Geopunio {online-offine) y altitud ' ’ |
9. Ubicacién del hogar (euando no se cuenta con nomenc!alura punio de referencia) ] o | \ -‘anc\o AQ LQ C,Q,\.\. il 2 j
)
10. Nimero de ldentificacion de la famifia | Dq (1 [ | | 11. Estraio socieconémico de la vivienda | (O 1. Bajo-Bajo I
| 02820 | O 3 MedioBo ] O 4. Medio | O 5 Medio-Alo | O 6. Al ]
[ 12. Nimero de hogares en la vivienda I O\ j [ 13. Nimero de familias en [a vivienda l O ‘ ) [ 14. Numerto de personas en ba vivienda LO’Z— j

s

ég%?ldentiﬁcaé‘ionPdel‘encuestador : __ g

OL 15. Niimero de idenlificacion del Equipo Bésico de Salud (EBS) | “[DQ«\* {/b—"r L@—b . | |
| 16. Prestador primario / Organismo de adsaripcion del EBS | £ -~ \5\05(‘/] "\_D\\ Hin \ﬁafj_ JﬂeWDL\«H-q

[ 17. Responsable de fa evaluacién de necesidades en salud - coraclerizacién [f' Viossiyi D ('D1C|.'9- L\:-“T—\f\(-—) - )]

| 18. Perfil de quien resliza la evaluacién de necesidades en salid - caractyizadicn U\O\f m ey mey 4y )

( )

)

~§

(1o, codigodelaficha | 097 [ #6. Fechadiigencimienlo delaficia | “T%3 | © QH 91S

S m“ ?% Estructura yconiexto ’famnliani

| 21, Tipo de familia | @1. Nuclear biparental | (& 2. Nuclear monoparenial l (O 3. Exlenso biparental l

| () 4. Extenso monoparental ' | QO 5, Compuesto hipar('_rlal | () 6. Compuesto monoparenial ' (O 7. Unipersonai 7

L 22, Nimero de personas gue conforman la familia ] (")"L ) 5. Estructura y dindmica familiar {Diligenciamientn Familingrama) |
Seleccione el tipo de riesgo identificado O 1. Riesgo Biol +iico ‘f@ 2. Riesgo Psicoldgico {0 1. Riesgo Soctal
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Observaciones:

24, Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | (O 0a3 puntos. Disfuncion famifiar ! (O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada l (O 4a6 punios, Alta Funcionalidad

——

25, Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, perscna con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ] O sl | O No

26. Sila respuesta antericr es Si aplicar escala ZARIT ¥ registre aquf el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (s 46) | {3 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar sl sa requiere intervencidn individual o famitiar () 3. Sobrecarga intensa (z 56)

27. Inferrelaciones de [a familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positive I C 2. Tenue I {0 3.Estresante

{0 4. Energia Fluye ] O 5. Intenso

2 Sltaclonos o condiciones dejespacial roleceion;ie I amilary sus Iiegranies U TE 2. AL T R
| 28, Familia con nifias, nifios y adolescentes | O sl | 15 NO l | 29. Gestante en la familia I QO sl I {'P NO l
l 30. Familia con personas adutios mayores | QO sl | D NO 1 | 31. Familia victima del confliclo armado ,’ O s |  NO |
I 32. Familia que convive con personas con discapacidad | QO sl I q NO ! | 33. Familia que convive con personas que presenlan alguna enfermedad crénica, l
l_huérfanao en eslado terminal l O sl I @NO | l 34, Familia que convive con.persona que presentan alguna enfermiedad transmisible ] O 1.1 |

|

L O 2. Lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de Ja piel u ofras | O 4. Malaria | O 5.Pengue :I Q6. Chagés l O 7. Hepalitis A

l (O 8, Alguna enfermedad Inmunoprevenible { varicela- parolidifis, ofra) | O 9.0Otas l 5@ 10. Ninguna [ Vs
]

35. Familia con vivencla de sucesos vitales normativos'y no normativos ( Eventos significalives que irciden de manera positiva o negativaen la O sl

persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familtar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre otros) Q NO

36. Familia en situacidn de vulnerabilidad social {Consumo de SPA - Alcohol, explotacitn sexual, trabajo infantil, conflictos inlerpersonales, ok

viclencia intrafamiliar, irastorno mental, entre otras) @ NO

37. _Familias can practicas de cuidado de salud crllicas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afeclado en la saled (Habitos O st

alimentarios, situaclones de abandono) @ NO
l 38. Familia con integrantes con antecedenies de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, alra [ O sl | @)Nb {

t

[ 38.2 Silarespuesta es siindique cuales ] )
E )| 383 Recibetratamienta | O'SI | O MO |
I 39. Cémo obtiene sus alimenios ! QO 1.Cultiva I QJ 2. Cria de animales | ) 3.Caceria | O 4. Recoleccitn: de afimentos I

l O 5. Trueque o intercamblo | P 6. Compra | O 7. Asistencia tféf_Esladu | - 8. Ayuda humanitaria | O 9.0l | [ 39.2 Cuél?]

i

;culdadodgga%sald—*prqdqm‘[{gantg enlaifan

522 273 sPr”act!cé%%cﬁondtcfnnespaﬁtﬁas%pﬁa?
40. Habilos de vida saludable adaptads a las condiciones O 8 ‘41. Recursos soticemocionales que
contexiuales y culturales de la famitia y sus integrantes, (phD potencian el cuidado de la salud de la familia
42. Piacticas para €l culdado y proteccidn de los entornos O sl 43, Pracficas de favorecen el establecimiento
3 NO de relaciones sanas y constructivas
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento sl 45. Préclicas para la conservacion de la autonomia
de redes colectivas para fa promocicn de la salud, QNO y la capacidad funcional de las personas mayores.
48. Précticas para la prevencion O sl 41, Précttcas de culdado desde los saberes ancestralesiiradicionales {aplica para
de enfermedades en todas lzs edades. <P NO pablaclones y comunldades Indigenas, negras afiocolombianas, ralzales, palenqueras y tom)

48. Capacidades de las familias para el ejerciclo y exigibiidad del derecho a la salud | QO sl I Q NO —|
C

el

U



0

[ 49, Primer Nombre | GD“SUQ\Q j [;‘SD. Segundo Nombre I \(\f\e)r\ﬂ
[&F)

|_51. Primer Apetide | Piarngy J [ 52 Sequndopelide | Sem cne 3

s

[_53. Tipo de identificacisn | CC M 54. Nimero de identificacion |50 435 bqg 3| 55. Fecha de nacimiento Lar ,‘l omB' Dq“ l
- [ Y]

56. Sexo O 1. Hombre §7. Rol dentro de la familia I &z 1. Jefe(a) de familia | () 2. Cényuge o compafiers(a)
2 2. Mujer | (O 3. Indelerminado O 3. Hijo(a) I O 4 Hermano(a)‘ () 5. Padre o madre | () 6. Cko ' Cudl '
[ 58 Ccpacion | o Ao Cuancr )
59. Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacion ] &S 1 Subsldiado| () 2.Contributivo| { 61. EAPB
L 3 Y pocaaaa, | O3 Especial | (3 4. Excepcion | O 5.Noafiliado L N. 2>
62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proleccitn | (O 1. Ninas, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes ! {2 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad ' (O 5. Personas con osientacidn sexual diversa l (O 6. Victimas de violencia [ & 7. Ninguna
63, Perfenencia étnica l () 1.Indlgena l () 2. ROM {Gitano) () 3. Raizal 64, Comunidad o puebloindigena
(O 4. Palenquero l () 5. Negio, Mufalo, Afro l () 6. Ofra @ 7. Ninguna L )
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica l O 2. Auditiva | ® 3. Visual (O 4. Sordoceguera
O Sintelectual | O 8. Psicosodal {menal) | O 7. Maltiple [ O 8 Oka O 9. Ninguna
| 66. El inlegranie de la familia presenta siluaciones o condiciones de saludrcrbnlca | O sl | @ NO |




| €7. Cumple con ¢! esquema de alenclones de promocion y mantenimlento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O st ! i@ NO |

£8. Intervenciones pendientes de promocion y manienimiento de la salud I @ 1. Valoracion Integral para la PYMS

@ 2. Valoracién infegral por piofesional en odonlologia para fa PYMS | (O 3. Promoci6n y apoyo a lactancla ma\lema } | (O A Aplicacién de fior

@? 5. Profilaxis y rtemocién de placa bacteriana | () 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema [ (O 7. Forlificacién tasera ton micronutdenles en polvo

O\ 8. Suplementacién con micronutdentes (O 9. Desparasilacién intestinal antihelmintica l {b 10. Tamizaje para anemia -'Hemoglobina y hematocrito

O 11, Plenificacién familiar y anticoncepcion (> 12. Tamizgje.de riesgo card:ovascuiar I (O 13. Tamizaje para [TS I Qﬂ 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

O 15. Tamizaje paré cancer de mama ) 16. Tamizaje pafa cancer de préstata ‘ o1 Tam!zaje para eancer de colon y reclo

(O 18. Alencién para ef cuidado preconcepeional l (O 19. Alencitn para ¢! cuidado prenatal - Controles prenatales l (0 20. Cursa de preparacidn para la maternidad y paternidad

Q 21, interrupeion Voluntaria del Embarazo ' {O 22, Alencion del prrerperio | (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacide

{0 24. Preparacién para la maternidad y fa patemidad l (O 25, Educacidn para la salud |" " 0. 26. Nlngu'ngﬂ

69. Molivo por el cual no ha reclbido las atepciones de promocidn y manlenimiento de fa salud i | (O 1.Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausenciq del profesional de galuﬂd__

(O 2, Horarios de atencién rems'lringldos'» | @f? 3. Largos iempos de espera | () 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologfa

Y
{0 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las inlervenciones son gratuitas | ) 7. Persona enferma

(O 8.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | (O 10. Falla de fiempo del cuidador | (O 11. Rechaza de la alencion par fradicién o cultura
) 12, No aliliado

I 70. ;Realiza alguna préaclica degortiva o realiza ejercicio? l O S[ | Q@NO || 71. Siesmenor de 6 meses, grecibe lactancia matema exclusiva? | O s | fﬁNO I

l 72, Sies menor de 2 afios, jhasta cuando recibio lactanda malema? (en meses) | ) | 73. Esmenor de 5afhos? | O sl | @ NO |
74. Resultade de toma de medidas antropométeicas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | ho } l 74.2 Talla (en centimelros) | (‘i) |
75. Diagndstico nufricional inldicador Pese para 1a talla | O Obesidéd| O 2. Sobrepesol (O 3. Riesgo de Sohrepeso (O 4.Peso Adecuado para la Talla

(O 5. Riesgo de Pesnulricion Aguda | O s Desautricién, Aguda Moderada | () 7. Desnutricién Aguda Severa
{ 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial [ )
o . L 78.  Actualmente presenta o ha presentado en el (itimo mes alguna enfermedad como: O slI
77. Se identifican signos fisices de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenia? Problemas
de piet/ alergias, accidente casera, familiar o escolar. Alguna olra enfermedad. ?D NO
(O 1.Cabeza () 2.Cara
O 3.Pel (O 4. Téraxyabdomen [ 78.2 Cudles J
() 5. Exiremidades O 6. Comportamiento ( j
] 79. ;Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad aclual? ' | O sl ‘ O No |

40. Sila respuesta a la pregunta anlerior es NO. Marque con X el motivo por el cual na ha recibldo la atencién

(O 1. Lugar de atencicn lejanc, cerrada o ausencia del profesional de salud | ) 2. Horarios de atencidn restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falla,de liempo del cuidador I O 8. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de Ia alencin por tradicion o cultura l {0 8. No aflliado

B1. Si perlenece a poblacidn étnica, Actualmente es acompafiado u orientado por algtin agenie de la medicina tradicional?
(O 1. Médico tradicionat | O 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia I 3 Noaplica




0

82. Tipo de vivienda Eﬁ 1. Casal O 2. Casa Indigena ' Q 3.Carpa| O 4.Apartamento| (O 5. Piezal Cuarto en Inquilinato | () B. Contenedor
(O 7.Embarcacion]{ (O 8.Vagdn | () 9. Relugic Natural | O 10.Cueva l O 11.Puen1e' O 12,00 | 85.2 g,Cuél?]

83. ;Cudl es el materfal predominante de las paredes? l EP 1. Bloque, ladrilie, pledra, madera pulida l (O 2. Tapia pisada, adobe l (O 3. Bahareque
(O 4.Malerial prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esleiilla, otro vegetal | (O 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
(O 8.Sinparedes O 8.0iro I 83.2 4 Cual? ‘

84, 5 Cudl es el malerial predominanle del piso de la vivienda? | (1. Alforsbra o lapete, marmol, parque, madera pulida y lacada ] (O 2. Baldosa, vinilo, tablela, ladrillo
q 3. Cemento, gravilla | ) 4, Madera burda, madera en mal estado, fabla, tabldn | (O b.Tierraoarena | O 6. Otml 84.2 g,CuéI?|
hY

85, ;Cual es el material predominante del techo? [ O 1.Conereto | (O 2, Tejas de barmo {3 3. Fibrocemento @ 4. Zinc I Q 5. Palma o paja
(O 6.Plastico ! (O 1. Desechos {carldn, lata, lela, sacos, elc) () 8 Otro ’ 85.2 ; Cudl?

( 86. ;De cudnlos cuarlos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | O—-‘X)[ 87. Hacinamiento | b St I ‘Q’ NO |

88. Se idenlifican algunos de los siguienles escenarios de riesgo de accidenle en la vivienda

(O 1. Objeles corlantes o punzantes al alcance de los nifios () 2. Sustancias quimicas al alzance de los nifios 1 ) 3. Medicamentos al alcance de los nifios

(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones eléclricas er mal eslado o sobrecargadas

(O 6. Botones, canicas entre olros ohjelos pequefios o con piezas que pusdan desmontarse, al alcanze de fos nifios | (O 7. Pasillos obstrsidos con juguetes, sillas u olros objetos

(O 8. Superficles resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enlre olios l (? 9. Tanques o recipientes de almacenamienlo de agua sin lapa | (O 10, Escaleras sin profecsitn

89, Desde la vivienda se puede acceder ficilmente a: I (O 1. Medios da transporie (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)

(O 2.Parques, y &reas deportivas, Centros sociales yio recreacionales | @ 3. instituciones egucativas | ﬁg 4, Senvicios da salud | O ?5. Ninguna

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

O 1.E|ech'icidad| (O 2.Gas natural | ﬂ@ 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) I {) 4.Lefia, madera o carbon de lefia |O 5. Pelréleo, gasolina, kerosén, alcohol

(3 6, Carbén mineral l (O 7. Materiales de desecho | (O 8.0tro ' 90.2 ; Cual? ‘ o

L1 \
91. #Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios GP S 91.2 Cudl{es)? r{-cm%oea @QMMDS
que pueden favorecer la presencia de veclores transmisores de enfermedades? O NO . L - )

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

E AR R WWWWWWWWM$WW
U;DFU}?aC}ODegE&U& se.desarrollan.en;ia:vivienda o:suenfornosinmed “!gg;’o‘;&(‘.g&(égom;pilip

'&g 1. Cultivos | O 2. Apriscos | {3 3. Porquerizas ! ’ ) 4. Galpones | (O 5. Temenos baldios
Q 6. Presencia de Plagas: roedoses, cucarachés, zancudos, moscas, et | (O 7.Ruido o sonidos desagradables | O s Malos olores
(j 9, Sifios satélites de disposicién de excrelas | {3 10. Rellenos sanitariosbofadersy

(O 1. Indusirias Contaminantes (del seclor energético, minero, transporte, construccion, manufacfurera, enre ofros)

O 12 Conlaminacién visual () 13.Rio o quebrada I (O 14. Elata de ratamienlo de agua residual l (O 15. Extraccion minera
() 16. Canales de agua luvia ) 7. Vias de tréfico vehlcular l () A8, Quemas a clelo abierlo i ) 18.0tro

92.2 Especifique

83. ;A interior de la vivienda se reafiza alguna actividad econdmica? O sl

‘?NO

94, Sefiale los animales que conviven con la familia dentro da 1a vivienda o en su enforno inmediald, e indique cuantos son:

g 1. Perros | O 2.Gato | (O 3.Parcinos 1 ) 4, Bovidos: Bifalos, vacas, loros | (O 5. Equidos; Asnos, mulas, caballos, buios
(‘) 8, Ovinos / captino t ‘@ 7. Aves de produccion | (O 8. Aves omamentales [ £ 9. Peces omamentales, hamster | () 10, Cobayes, conejos
O 1. Animalessivestes | O 1.0t | 94.2 Cual? | | 543 Registrar Cantidad | 14
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4:3:Agua’y saneamiento basico B i o L

95, ¢ Cual es |a principal fuente de abastacimiento de agua para consume humans en ia vivienda?

(O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) I ) 2. Agua embotellada o e bolsa I (O 3. Acueducto veredal o comunitario r QO 4.Pilapiblica

(O 5. Carrotanque | (O 6. Abasto con distribucion comunitaria | W37, Pozo con bomba l (O 8. Poro sin bomba, aljibe, [agitey o barrena l (O 9.laguna ojagiey

(O 10. Rlo, quebrada, manasiial o nacimienlo | O 11, Aguas lluvias | () 12, Aguatero [ (O 13.0tro I 95.2 Cual |

96. 3§ Cudl es el sistema de disposicién de excretas en I vivienda?

(O 1, Banilario conectado al alcantarilado ' (O 2. Banltario y lelina | T 1 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco

(O 5. Sanitario sin conexién l {O 8. Sanitario con disposicién a fuenle hidrica I (O 17.Campo abietto | (O 800 | 96.2 Cué]?[

97. ¢ Cual es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?

O 1. Alcantarillado 6(2. Pozo séplico I (O 3.Campo de oxidacin | O 4. Biofiltro | (O 5. Fuente hidrica | (3 6. Campo ablero

O 7.0to 072 Cusl? |

8. ¢ Como se realiza Ja disposicion fnal de los residuos sélidos ordinarios de 1a vivienda?

(O 1. Recoleccion por parte del servicie de aseo distrital o municipal I ) 2. enterramiento ’ @ 3. Quema a campo abierto
U

(O 4. Disposicion en fuenles de agua cercana | (O 5. Dispesicién a campo abiero | O 8.0fro I 98.2 Cual? I
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3. CARACTERIZACIGN DBE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Identificacion's

cads uno de los jntegrante

[ §1. Primer Nombre l /:-Uib ) ( 52. Segundo Nombre |
( 53. Primer Apellido | P(\;‘\q ﬂ[ 54. Segundo Apellido l Boru A

2 4

( 58. Sexa @ 1.Hombre | (59, ;Se encuentra en periodo de gestacion? } [ 60. Rol dentro de la familia_|Q) 1. Jefe(a) de famiia | Jes2. Conyuge |
O 2.Mujer | O 3. Indeterminado ] | QO S [ O No ] LO 3.Hio@) | O 4. Hermano(a) | O 5. Padreomadre | O 6.0tro

(8t ompanitn |  0FCQOD Nowi0 D, !
O [ 62. Nivel Educativo ) :

O 1. Preescolar | 2. Bésica Primaria | O 3, Bésica Secundaria [O 4. Media Académica o Clésica [ O 5. Medla Técnica (Bachillerato Téenlco) | O 6. Normalista )
(O 7. Técnica Profesional |O 8. Tecnoldgica | (O 9. Profesional Especializacién (O 10. Especializacidn | O 11, Maestria |O 12, Doctorado | ( 13. Ninguna J

[ 63. Régimen de afiliacién | & 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 64. EAPB

O 3. Especial ] () 4. Excepcion I © 5. No afiliado J L N L -Q_V D . J
(" 65. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccidn | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
| O 4. Persona;con condici6n de discapacidad | (O 5. Personas con arientacitn sexual diversa I { 6. Victimas de violencia l '@:‘7. Ninguna )
( 66. Pertenencia étnica | O 1. Indlgena () 2.ROM (Gitanos) | (O 3.Raizal (San Andrés y Providencia) Wf 67. Comunidad o pueblo indigena
(O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O B. Afrocolombiano ] ,@?. Ninguna JL
(" 68. Reconoce alguna discapacidad | (O 1. Fisica I (O 2. Auditiva ] O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectval | (O 6. Psicosocial (mental) | (O 7. Miltiple | s. sin discapacidad )
[ 69. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica | O Su QDNO J

O




E;3:"2;381!’11@cfinnﬁa&%ﬁﬁd?%;gf?@@égﬁluﬂ@ggg.§~’*§:‘.x i
( 70. Cumplg con el esguema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacidn | QR | &OND J
{ 71. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud | P 1. Valoractdn Integral para la PYMS

@ 2. Valoracion integral por profesional en odontologfa para lz PYMS | (O 3. Promocitn y apoyo a lactancia materna I '@ 4, Aplicacitn de flior

@7 5. Profilaxis y remoclén de placa bacteriana ' (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquama | (O 7. Fortificacion casera con micranutrientes en polvo

(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacion Intestinal antihe!mintica [ p 10. Tamizale para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(& 11. Planificacidn familiar y anticoncepcién | (O 12. Tamizaje de rlesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS l (O 14. Tamizaje para cincer de cuello uterino

(O 15. Tamizaje para cincer de mama (O 16. Tamizaje para cdncer de prostata I O
O | (O 19. Alencién para el cuidado prenatal — Controles prenatales I (O 20. Preparacidn para la maternidad y paternidad
(O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo O 22. Atencién del puerperio | (O 23, Atencidn para el seguimiento dal reclén nacido

O 24, Educacién paralasaiud | (O 25. Niguno

([ 72. Motivo por el cual no ha recibido [as atenciones de promocion y mantenimiento de la salud ] (O 1. Lugar de atencidn lefano, cerrado o ausencia del profesional de salud )

(> 2. Horarfos de atencitn restringidos | @ 3. Largos tiempos de espera ] (O 4. No habia disponibilidad de la tecnolagfa
(O 5. Desconacimiento del derecho a las Intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas I (O 7.Persona enferma @
(O 8. Persona hospifalizada | (3 9. 0rden médica por enfermedad [ O 10 Falta de tiempo del cuidador | () 11. Rechazo de la atencitn por tradicién o cultura
;O 12. No afiliado

y

( 73. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? | O 8t l @ NO)( 74. Sies menor de 6 meses, zrecibe lactancia materna exclusiva? i O sl | @ N0 )

[ 75. 5l es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) , ]

( 76. Resultado de toma de medidas aniropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) [ L)L\ | 76.2 Talla (en centimatros) i \b O j

[77. Diagndstico nutricional indicador Peso para Ia talia jO 1.0hesidad| (O 2. Sobrepeso | (O 3. Rlesgo de Sobrepeso ’ (O 4. Peso Adecuado para la Talla
L (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricion Aguda Moderada l (O 7. Desnutricicn Aguda Severa

( 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutsicion aguda , Perimetro Braquial '

f e ! . [ 80, sActualments presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermerad como: ok )

79. Se identifican stgnos fisicos de desnutricién aguda Diarrea 0 soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenfa? Problemas

de piel / alergias, accidente casero, famillar o escolar. Alguna otra enfermedad. }’ZB NO

O 1.Cabeza O 2.Cara

O 3.Pil () 4. Téraxy abdomen ( 80.1 Cudles J
& 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) [ Q

81. ¢Esta reciblendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? I O sl f O No J

~

82. 5i la respuesta a la pregunta anterlor es NO. Marque con X ef motivo por el cual no ha recibido [a atencién

(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia def profesional de salud (O 2. Horarios de atencion restringidos | @ 3. Largos tiempos de espera
4. No habfa disponibilidad de la tecnologia ' (O 5. Falta de tiempo del cuidador l (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura l (O 8. No afiliado

.

J

( 3. Si pertenece a poblacidn étnica. Actialmente es acompafiado u orfentado por algin agente de la medicina tradiclonal?
O 1. Médico tradicional O 2, Partera ‘ (O 3. Sabedor de la salud propia I g} No aplica )
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“& ?g;g, S Datos generanaﬂW i,,entorno

f 1. Depa:tamentci ( QR(}QD‘S-}C’A J( 2. Umdad Zdnal de PlaneaclbnyEva[uacrén Regional - Provincia l =

; )

C - T | : )
|

|

|

6 [ 3. Municipio f Area no muPicipalizada i \\{m\jrc,\_ ~ | |

I 4. Territorio | 6‘7&\ m\m l ID: | Serial:
I 5. Microterritorio | &/C)\E\m 1 TQ | ID: | Serial: .
L} b {
L 6. Corregimienlo/ Centro de peblade / Vereda / Localidadf Barrio/ Resguardo Indigena l &‘D Q\ m O -« j |

( (.Y rl ‘\ m !\ i j !

r 7. Direccidn } (h\\e 1 OF AT - 8, Geopunto (online-offline) y altitud i ;
5 3 .

r 9. Ubicacisn del\ﬁogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencla) | ( 1 \\ ‘9 ...{ ? 6 m D q ] ) |

( )

I 10. Nimero de Identificacion de 1a familia | Oq ”) | ] I 11. Eslrato sociecondmico de la vivienda | O 1. Bajo-Bajo |
| ¥ 2Bap | O3 MedioBap | O 4. Medio | ) 5 MedioAto | O 6. Allo ]

{ 12. Namero de hogares en la vivienda I () \ J[ 13. Nimero de familias en la vivienda ! O D ( 14. Nimero de perschas en la vivienda i D'? J

Sy A e

a 15. Niimero de identificacién def Equipo Basico de Salud (EBS) _{ "(D\)"\ {Lé ’T %\O | ” |
¥ \
16. P
I restador primaric / Organismo de adscripcidn del EBS Lg‘je %,? 1'\'0\\ 5&“ \Oée | i!ﬁ[ﬂXﬁ@k.i J
L 17. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caractenzacion | %Q “D\‘( \6 (0\0 Ct' (/OYC\I\D J
” |
[ 18. Perfll de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caraclerizacién I ‘Pﬂ)\f m m:F-Pr mexic) . )
S e .
( - )
| 19. codigodetaficha | 092 ) |20 Fechadiigencimiento delaficha | <] _@_\DA—_[ (Vo1S )

%‘é §r!;Estructuraéfi’nsontext o familtar:

| 21. Tipo de familia i ‘@ 1. Nuglear biparental | (O 2. Nuclear monoparental l (O 3. Extenso biparental I

| O 4. Extenso moroparenial l O 5. Compuesio biparental | (O 6. Compuesto monopa ntal | (O 7. Unipersonal '

L 22. Nimero da personas gue conforman la familia l 0 ¢ )__j E 23. Estructura y dindmica familiar {Diligenci niento Familiograma} I

Selecsione ol tipo de Tiesgo identificado (O 1. Riesgo Bioldgico @ 2. Rlesgo Psicoldg 3 (O 1. Riesgo Social

‘ 1




Ohservaciones:

24. Funcionzlidad de [a familia {Apgar familiar) | O 0a 3 puntos, Disfuncidn familiar 1 (O 4 a6 puntos. Funcionalidad mederada l (O 4 a6 puntos. Alla Funcionalidad

s e e T s et

)
)
|
I

25. Enlafamilla se identilica un culdador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulte mayor o enfermedad? | O sl I O No
26. Sila respuesta anterior es S aplicar escala ZARIT y reglstre aqul & resultado {0 1. Ausencia de sobrecarga (s 46) | () 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencidn individua) o. familiar {0 3. Sobrecarga Intensa [z 56)
27. Interrelaciones de [a familia con el contexto socio cullural (diigenciar ECOMAPA) O 1. Positive l O 2. Tenue l (O 3. Estresante

(3 4, Energia Fluye I O 5 Intenso

O 2.1lepra ' ) 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u ofras | O 4. Malaria l {0 5.Dengue ! (O 6.Chagas [ (& 7. Hepatilis A |

I 28. Familia con nlfias, nifios y adolescentes | W st | O o | I 29. Gesianle en la faméia | O sl ] HpNO l

| 30. Familia con persenas adulfos mayores | Q sl [ q NO | i 31. Familia victima del confliclo armado ¢ I QSI l C; ND l

l 32. Familia que convive con personas con discapacidad l O sl | @FNO ] | 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénic?l

] huérfana o en estago terminal 1 O st ‘ C&P NO | [ 34. Familia que convive con pefsona que-presentan alguna enfermedad transmisible I O 1B l O
I

|

O & Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parofiditis, ofra) | O 9.0tras | ®¢0. Ninguna |
1

35. Famifia con vivencia de sucesos vitales normatives'y no norriativs { Eventos significativos que inciden de manera posiliva o niegativa en fa O s
persona y familia por efemplo: Ingraso de nifios estudiar, muwerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién parefa, entre otros) CF NO
v

36. Familia en situacién de vuinerabilidad social (Consumo de SPA - Alcahol, explotacion sexual, trabajo infantil, confliclos interpessonales, O sl

viclencia intrafamiliar, frastome mental, entre otras) ga NO

37. Familias con pfécﬁcas de cuidado de saltd criticas de varios de sus iﬁtegrantes que panen en riesgo o han afectado en fa salud (Habitos O sl

alimentarios, situaciones de abandono) ¥ NO
| 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra l O sl I @ NO f
[ 38.2 Silarespuesta es stindique cuales ’ )
§ )1 383 Recibetratamiento | O8I | O no |
I 39. Como obliene sus alimentos | O 1.Cultiva | ‘CP 2. Cria de animales I (O 3.Caceria l (G 4. Recoleccion de alimentos |
I O 5. Trueque o intercambio | £p 6. Compra [ O 7. Asistencla del Estzdo ) | (O 8. Ayuda humanitaria l O 8.0, l [ 39.2 Cuél?l ) O

el M R R O T 2 TR aR s R
g?l:;{ﬁPrag!lcagzsgcondIcInnes,zprotectmjasipargfgi“ ﬁiudfpm?m!nanteﬁg?ﬁ%g iliaz:

40. Habltes de vida saludable adeptado a las condiclones O sl | 41. Recursos socicemocionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes, € NO potencian el cuidado de la safud de la familia @ No
42. Practicas para el cuidado y protaccion de los entornos O sl 43. Practicas de favarecen el establecimiento O sl
NO de relaciones sanas y constructivas
f ¢ Q10
44. Recursos sotiales y comunitarios para el establecimiento O sl 45, Practicas para la conservacion de la autonomia O st
de redes colectivas para la promocién de la salud. {JNO ya capacidad funcional de las personas mayores. Sz
\
46. Préclicas para la prevencién O 8l 47, Précticas de cuidado desde los saberes ancestralesftradicionales {aplica para O sl
de enfermedades en lodas Ias edades. Q No poblacicnes y comunidades Indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) @ NO
1 e
48. Capacidades de las famitias para el efercicio y exigibiidad del derecho a la salud [ O sl l E@ NO }
~




. [ 3Adentificacis

( 49. Primer Nombre ‘ ;)(‘(LU n J [: 50. Segundo Nombre | _A !o,] 10 ‘ )
[ 51. Primer Apellido 1 f-—-}quD\"\ jL 52. Segundo Apeliido | ([)M‘ 1
( 53. Tipo de ienlificacién | (4 )[ 54, Nomero de identificacidn Ilj ‘OL\ q.q?, ) 55, Fecha de nacimiento |%E3I 02 l 2;
56. Sexo (O 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia ! 1. Jefefa) de familia | ) 2. Coényuge o compafiero(a)
| (O 2 Mujer ‘ (3 3. Indelerminado [ { (O 3. Hijo{a) | Q4 Hermano(a)| () 5. Padie o madre I {3 6.0lro ] Cual ]
I 58, Ocupacién | OFCo S Uarund ., j
59, Nivel Educalivo 60. Régimen de afiiacién | g 1. Subsidiado] () 2. Contributivo| {_ 61, EAPB
Crimoniey, . 1 O 3 Especiai () 4. Excepeién | () 5. No afiliado L H[ Ser7 ]
1 K Ly
62. Perlenendia a un grupo poblacional de especial proleccitn [ (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | () 2, Geslanles ] (O 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con crientacidn sexual diversa I 30 6. Viclimas de violencia I O }7. Ninguna
l O 63. Perienencia étnica | (O 1. Indigena | () 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena
(O 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulato, Afro I (O 6.0ra | <P 7.Ninguna | [
: U
65, Reconoce alguna discapacidad | (O 1.Fisica | {0 2. Auditiva | & 3. Visual {3 4. Sordoceguera
Q5. Intelectual | (3 6. Psicosocial {manlal) I O 7. Miltiple | O 8. Cira () 9. Ninguna
‘ | 66. El infegrante,de la familia presenta sifuaciones o condiciones defé'alpq:crérrpfic:'i I O sl 1 & NO |




séu%%3\fzzfg‘fi&i,uar.-yxsﬁnf;&s"fclksﬂf?y:!ndlclm;éf‘gde},salud

| 67. Curnple con ef esquema de atenclenes de promocidn y manlenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacitn l O si I O NO |

68. Intervenciones pendienies de promocion y mantenimiento de la salud ' (% 1. Valoracion Integral para la PYMS

&) 2. Valoracién integral por profesional en odentologia para ia PYMS f {2 3. Promacion y apoyo a laclancia matemna | O 4. aplicacion de fior

(@ 5. Profitaxis y remocién de placa bacleriana R ] (O 8. Vacunacién de acuerdo con e} esquema | (O 7. Forifficacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacién con micronutrientes 4 (O 9. Desparasilacidn intestinal antihelmintica | C'f 0. famiz'éje"péra‘aném'ia‘- Hemoglobina y hemalocrito

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepein @ 12, Tamizaje de fiesgo cariovascular ’ (2 13. Tamizaje para [TS | () 4 Tamizaje para cancer de cuelio terino

O 15 Tathizaje’para cancer de mama ) ORTS Tamizaje para cancer de préstata | (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

(O 18, Atencidn para el cuidado preconcepcional [ (3 19. Atencicn para el cuidado prenalal - Controles prenatales [ O 20, Cwrso de preparacidn para la malernidad y paternidad

O 21. Interrupcidn Voluntaria del Embarazo ’ (O 22. Aencitn del puerperio I (O 23. Alencidn para el seguiralento del recién nacido

(O 24. Preparacién para la maternidad y fa patemidad | (O 25. Educacion para la salud I g ek ﬂl]nlguna

69. Molivo por el eusal no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugarde atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

() 2. Horarios de atention restringidos I ‘Q 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia

(O 5, Desconocimiento del derscho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las infervenclones son gratuitas | (O 7. Persona enferma

O 8.Persona hosplializada | (O 9, Orden médica por entermedad | (O 10.Fallade tiempo del cuidador l (O 1. Rechaza de 1 atencidn por iradicicn o cultura
O 12. No afifado

[ 70. ;Realiza alguna praclica deporiiva o realiza ejercicio? l O st | 'E(NO H 71. Slesmenor de 8 meses, ; recibe lactancia malerna exclusiva? I O sl | @ NO l

[ 72. Sl es menor de 2 afios, ghasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) | j L 73. Esmenor de S afios? I O sl | @PNO —|
| 74. Resultado de toma de medidas antropométitas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | g 4.9 ] 74.2 Talla (en centimetros) ' , %‘-‘5 '
75. Diagndstico nutricional inidicador Peso para ia talla ’ O 1 Obesidad' O 2 Sobrepeso! (O 3.Riesgo de Sobrepeso ’ (O 4. Peso Adecuado para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricidn Aguda Severa
L?B. Medida complementaria identficacion de rlesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial l j
L . . » 78, gAclualmente presenta o ha presentado en ef (itimo mes alguna enfermedad como: O gl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o sollura de estomago Tos, resfriade, gripa, bronguitis o pulmenia? Problemas
de plel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. q NO
{0 1.Cabeza ) 2. Cara t
G 3. Piel (O 4.Téraxy abdomen [ 78.2 Cudles )
(O 5. Extremidades (O 6. Comportamienlo ( j
I 79. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para ta enfermedad actual? | O sl [ O NO I

B0. Sila respuesia a la pregunta anterior es NO. Margue con X &l motivo por el cual no ha recibido 1a atencion

(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado 0 ausentia del profesional de salud- (O 2. Horarios de atencion restringldos I O 3. Largos liempos de espera
h ]

(O 4. No habla dispanibiidad de la tecrologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador l (O 6. Tratamiento con remedios caseros )

O 7. Rechaze de la atencin por tradicién o cullura l O 8.No afifado b

B1. 8i pertenece a poblacién étnica, Actualmente es acompafiado u crientado por algun agenle de la medicina iradicional?
(O 1. Médico tradicional f O 2. Partera l (O 3, Sabedor de Iz salud propia | O Noaplica

b




82. Tipo de vivienda 2. Casa Indigena | O s, Carpai O 4 Apartamento, (O 5. Piezaf Cuarto en Inguilinalo | (O 6. Contenedor

(O 7.Embarcacién! (O 8. Vagén I (O 9. Reifugio Natural [ O 10.Cueva | O 11.Puen!e| O 12 Olrol 85.2 g,Cuéi?l

83. ;Cudl es el malerial predominante de las paredes? | O 1. Blogue, ladrille, pfedra. madera pulida | (O 2. Tapia pisada, adobe I (O 3. Bahareque

(O 4. Malenal prefabricado 6? 5. Madera burda, fabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterila, o%io vegelal ]O 7, Zinc, teta, lona, cartén, latas, desechos, plastico

‘(O 8.8inparedes { 8.0tro ! 83.2 ,Cudl?

84, ;Cudl es el material predominanie def piso de la vivienda? | (O 1. Alfombra o tapefe, marmol, parque, madera pulida y lacada | O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladsillo

{0 3.Cemento, gravilla l (O 4.Madera burda, madera en mal estado, fabla, tablon | ‘EPS. Tiema o arena l O 6. Olro' 84.2 ; Cudl? |

85, ¢ Cudl es el material predominante del techo? | (O 1.Concreto | (O 2.Tejes de baro O 3.Fibrocemento @ 4,Zinc | QS_.Palmaopaja

(O 6.Plastico ! O 7. Desechos (caricn, lata, lela, sacos, efc) {) B.0Owo 852 ;Cual?
L)
( 86. ¢De cudntos cuarlos o piezas dormitorio dispone ests vivienda? [ O‘ z ) | 87. Hacinamiento | QO st I CFQNO l
88, Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en fa vivienda
@ 1. Objelos corfantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Suslancias quimicas al alcance de los nhitos I (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda @ 5, Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

(6. Bolones, canicas entre ofros objetos pequefios ¢ con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios | (O 7. Pasilios obstridos con juguetes, sillas u ofros objetos

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otos l\@ 8. Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin lapa | (O 10, Escaleras sin proteccion

89, Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: | {0 1. Medios de transporie (Buses, aulos, camiones, lanchas, eic)

t

{0 2.Parques, y areas deporfivas, Centros soclales ylo recreacionales | '@ 3. Inslituciones educativas | (SP 4. Servicios de salud ’ O's. Ninguna

90. ¢ Cual fuenle de energfa o combustible que se usa para cocinar?

O 1.Electricidad| O 2. Gas nalural |\@ 3. Gas Liquado del petroleo {gas propanc} ] w 4, 1.efie, madera o carbdn de lefia 'O 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

(O 6. Carbén mineral | (O 7. Maleriales de desacho f O 8.0tro | 90.2 ;Cual? |
[ 1 t
81, ;Se observa cerca de la vivienda o denira de ella s criaderos o 1eservorios ¥ sl . !"f'Clﬂ%Uf‘D dﬁﬂq anb
: h 91.2 Cual(es)? -
que pueden {avorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO

R e e e e ey T R R o
%4.2,:0&;!05 )ugocupactongs,gqﬁe,se?t_iﬂesar,grolian en‘lavivienda.o'stl en!prno;inmegl%tqgfpeggqmﬁc‘iliq

R P P 1 e PR

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

0

@ 1. Cullivos ‘ ) 2. Apriscos ' (O 3. Porquetizas | () 4.Galpones | (O 5. Temenos baldios
q; 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancuges, moscas, el ‘ () 7.Ruido o sonidos desagradables ] ) 8. Malos clores
(O 9. Sitios satéfites de disposicién de excretas | (O 10. Rellenos sanifariosibo!dderos

(O 11. Industias Confaminantes {del sector energética, minero, transporte, constniccidn, marufacturera, enfre otios)

{0 12. Contaminacion visual | () 13.Rio o quebrada ‘ (O +4. Planta de tratamiento de agua residual I (O 15. Extraccién minera

() 1i6. Canales de aqua luvia (O 17.Vias de tréfico vehicutar | () 18.Quemas a cielo abierlo I O 19.0Otro

92.2 Especifique

93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econbmica? @ St

O No

94, Sefiale los animales que conviven con la familia dentra de Ta vivienda o en su entoino mmediato, e indique cuanlos son;

@]DLPerros | O 2 Gabo | (O 3.Porcinos | (O 4. Bévidos: Bufa'os, vacas, loros [ (O 5, Equidos; Asnos, mulas, caballos, burros

(O 6. Qvinos / caprino | (O 7. Aves de produccion | (O 8, Aves omamenta’ss | O 9, Peces omamentalas, hamster | (O 10. Cabayos, tongjos

(O 11, Animales silvestres I O 1. Otro l 94.2 Cual? l I 94.3 Registrar Cantidad ‘ Z_




W@@&‘ﬁgﬁagy,,san;gﬁilﬁtgé%ﬁés]cl

95. ¢ Cusl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumeo humano en la vivienda?

(O 1. Acueduclo administrado por empresa prestadosa (ESP) | () 2.Agua embotellada o en bolsa | O 3. Acueducto veredal o comunitario ’ O 4.Pia ptiblica

() 5. Carro tanque | (O 6. Abasto con distribucién comunitaria INQ 1. Pozo con barmba I {3 8. Pozo sin borba, aljibe, jagiiey o barrena I (O 9. Laguna o fagiiey

(O 10. Rio, quebrada, manantiz] o nacimiento | O 11.Aguas[luvie;s | (O 12. Agualero [ O 13.0tro | 95.2 Cudl |

96. ;Cual es el sistema de disposicidn de excretas an la vivienda?

(O 1. Sanitario conectado al alcantarillado I (O 2, Sanilaric y letrina l Q 3. Sanitario conectado a pozo séplico : (O 4. Sanitarip ecolégico seco

(O 5. Sanilario sin conexitn | (1) 6. Sanilario con disposicion a fuente hidica '! (O 1.Campo abierto | Q 800 | 96.2 Cué!?‘

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

O 1. Alcantarillado @PZPozosépﬁca l (O 3. Campo de oxidacién l O 4. Bidfitro ' (O 5. Fuende hidrica 1 (O 6.Campo abierto

O 7.0t 97.2 Cual? |

88. ¢ Como se realiza la disposicidn final de tos residuos sétidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o municipal l () 2. Enterramiento | (‘b 3. Quema a campo abiero
(O 4. Disposicién en frentes de agua cercana I (O 5. Disposicién a campo abierio | ) 6.0tro | 98.2 Cual? I '
- *
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, CoLoMein HOSPITAL
(« VIDA —* I SAN SOSE

Tu salud, nuestra prioddad,

PIC
3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

( 51. Primer Nombre | K\u\—a ) [ 62. Sequndo Nombre | \-'] V1N e C‘X.L ) )
\ - i
(53. Primer Apellido | Ha U,U;)\\-f ) ( 54. Segundo Apellido [ OCA T - J
J <
(755, Tipo de identiicadien | CC_)((56. Namera de identiicacion | {1 G2 ¥ O U S ) (87, Fechade nacimiento [; £5g] S| S

( 58, Sexo (O 1. Hombre | (58. ¢Se encuentra en periodo de gestacién? | { 60. Rol dentro de Ia familia [O 1. Jefefa) de familiz | O 2. Gnyuge ]

% 2.Mujer | O 3. Indeterminado } | O S | @No | [ (&ps. Hijofa) [ O 4. Hermano(a) | O 5. Padreamadre| O 6.00
O [ 61, Ocupacidn | OEwcioD Jored (‘_ eN  tA> A Lomla ) % J

(62, Nivel Educativo |
(O 1. Preescolar | (O 2. Bésica Primaria |®3 Bésica Secundaria IO 4, Media Académica o Cldsica | (O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) l (O 6. Normalista ]
(O 7. Téenica Profesional | O 8. Tecnaldglca | O 9. Profesional Especializacion_O 10. Especializacién | O 11. Masstria [O 12. Boctorado | O 13. Ninguna

63. Régimen de afifacion | Y> 1. Subsidiado | (O 2. Contributivo | ( 64. EAPB e

(O 3.Especial | O 4.Bxcepcion | O 5.Noafiiade ) [ i > J
f 65. Pertenencia a un grupe poblacional de especial proteccion | (O 1. Nifias, nifios ¥ adolescentes | O 2. Gestantes | (& 3. Personas adulta mayor
t (O 4. Persona con condicion de discapagidad | () 5. Personas con orientacion sexual diversa | &g, Victimas de violencla | © 7. Ninguna )
(+66. Pertenencia étnica | O 1.Indigena | O 2. ROM (Gitanos) | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) || 67. Comunidad o puébla Indigena )
O 4. Palenquera de San Basilio de Palengue | (O 5. Negro(a) (O 6. Afrocolombiano | (&, Ninguna JL
|
(" 68. Reconoce alguna discapacidad | () 1. Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera }
O 5. Intelectial | O 6. Pslcosocial (mental) | Q 7. Miltiple | 8. Sin discapacidad
( 89. Elintegrante de la familla presenta situaciones o condiclones de salud crénica I O 8l | ;BDNQ
7

O




1) L7 %t&%
RPN 5 ORI

(.-3:2.Situaciones d condicionss de'salud, 1,7, ;=i i iooor pooo TR
( 70. CGumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion ‘ O 8l | %7 ND ]
[ 71. Intervenclones pendientes de promocidn y mantenimiente de la salud | ‘@? 1. Valoracldn Integral para la PYMS )
\Q 2, Valoracldn integral por profesional en edontologia para la PYMS | (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna | \@ 4. Aplicacion de fllior
Q/E. Profilaxis y remocién de placa bacteriana | Q 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema ' ¢ 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
b 8. Suplementacion cen microputrientes 9. Desparasitacidn Intestinal antihelmfntica | @10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11, Planificacién familiar y anticoncepcién | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l (O 13. Tamizaje para iTS l Q 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15, Tamizaje para céncer de mama (O 16, Tamizaje para céncer de prostata f O
O | (O 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales | OO 20. Preparacitn para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupcidn Voluntaria del Embarazo (O 22. Atenci6n del puerperio | O 23. Mencion bara el seguimlento del recién nacido

g (O 24, Educacion para 1a salud |  25. Niguno

S

{ 72. Motivo por el cual no ha reclbido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar deatencidn Iejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atenci6n restringidos | ﬂ? 3. Largos tiempos de espera I (O 4. No habla disponibilidad de la tecnologla
O 5. Desconocimiento del derecha a las intervenciones de DTPE O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas I O 7. Persona enferma e
O 8. Persona hospitalizada | (O 8. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador | (O 11, Rechazo de la atencidn por tradicidn o cultura

L & 12. No afiliado )

{ 73. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza gjercicio? | O 8 | ‘§§' NO] [ 74. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia matetna exclusiva? | O sl I $N0 )

@. Si es menor da 2 afios, £ hasta cuando recibio lactancia materna? {en meses) | ]
L?ﬁ. Resultado de toma de medidas antropométricas f 76.1 Peso (en Kilogramos) | u - Lé | 76.2 Talla (en centimetros) l ] ’(j 'S

| (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | {O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa

f 71. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla [O 1.0bes]dad] (O 2.Sobrepeso l (O 3. Riesgo de Sohrepeso I (O 4. Peso Adecuado para la Talla ]

[ 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricin aguda , Perimetro Braquial '

o . » 80. gActuaimente presenta o ha prasentado en el ltimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se Identifican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenfa? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad, @ONO
(O 1.Cabeza O 2.Cara {
O 3.Piel O 4.Toraxyabdomen | (_80.1 Cutles B
Q 5. Extremidades O 6. Comportamienio ( 4@
LBL ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermadad aciual? | O sl | O ND j

Ty

82. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido b atencién
(O 1. Lugar de alencitn lejano, cerrade o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencion restringidos l @93. Larges tiempos de espera

(O 4. No habia disponibitidad de la tecnclogia I (O 5. Falta de tiempo def cuidador l O 6. Tratamibnto con remedios caseros
PO 7. Rechazo de la atencton por tradicidn o cultura ] O 8. No afilfado

( 83.3l pertenece a poblacién étnica. Actwalmente es acompaiado v orientade por algtin agente de la medicina tradicional?
;O 1. Médico tradicional (O 2. Partera I (O 3. Sabedor de la salud propia f @9 No aplica J
L

~
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1. Depaﬂgméhto]t@é-‘g—_—&c;\pq ” . 4 j [ ‘2. Unidad 2onal de Planéaci@hf’y‘lEvaipéc!énaﬁegienal-Provincia , (
A] . T

[
( |
[
|

L)

. Municipio f Area no municipalizada’h’ \Pf"\"‘O\ '\— g ‘

F-9

)
|
. Terioro | £olepne [ 1D: | serial |
. Mlcroterrilorioll‘ Pn\m L l ID: I Serial: |
. Corregimiento / Cen;ro de poblado/ Vereda / Lacalidadf Barsiof Resguardo Indigena | .fq Lm Rt ]

j

o,

f
[ " [ N ,

{ 7. Direccién CO“‘E vf a\p Q;le 10, j| 8. Geopunto {ontine-offline) v altitud | | ]
l 8. Ubicacitn del E;ogar(cuando no se cuenta con :mmenclalura. punto de referencia) I O\_t :Cf\é{) C.;\Q \Q CQ\\Q '( . )

(2 _can9qg )
| 10. Nimeso de [dentificacion de la famgia | OQ{L,] l | [ 11. Estrale sociecondmico de la vivienda I O 1. Bajo-Bajo —,
| ¥2Bage | O 1 MedoBap | O 4 Medio | O 5. Medioato | O 6.Alto |

[ 12. Nimero de hogares en la vivienda | O\ )( 13. Numero de familias en la vivienda l o\ ] ( 14. Nimero de personas en la vivienda ’ 01_ j

15. Namero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) | “TOUDR 13 15 L | |

I 16. Prestador primaric / Organismo de adscripeion del EBS I%b-e ,HOQF‘A-Q\ 2on Yoo HeTea {\" O - |
. RN () . 1

L 17. Responsable de la evaluacitn de necesidades en salud - caraclerizacién | ‘X Svreo @ e (ZD“C_\"I. 0 )

L 18. Perlll de quien realiza la evaluacion de negesidades en salud - caraclerizacién Lh«u\( en p,?érme” Cr . )

[ 19. Codigodetaticha | o9y J [ 20. Fechadiigancim sntodelaficha | TR [ D) ) S }

— Ll L Sl I hl )

| 21. Tipo de familia t 9291. Nuclear biparental | {3 2. Nut sar monoparental I (O 3. Extenso biparental J

| (O 4. Extenso monoparental 1 (O 5. Compuesto biparental l (O ¢ Compuesto monopasental | O 7. Unipersonal I

L 22, Nimero de personas que conforman la familia ] W 2 ] [ 23. Estructura y dindm-ca famifiar {Diligenciamiento Famificgrama) l

Seleccione el tipo de riesgo identificado (O 1. Riesgo Biolsgico £O 2. Riesgo Psicolbgico (O 1. Rlesgo Social
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L Observaciones:

5+
C ; )

)

l

|

(

I 24, Funcionalidad de la familia (Apgar famitiar) I O 0a3 puntos. Disfuncion familiar I O 4at puntos. Funcionatidad moderada ’ O 4a6 puntos, Alta Funcionalidad

I 25, Enlafamilla se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ! O st ' O nNo

26, Sila respuesta anterior es S aplicar escala ZARIT y registre aquf el resultado () 1. Ausencia de sobrecarga (s 46} ' | () 2. Sobrecarga ligera {47-55)

-pttntaje para determinar si se requiere intervencion individual o famifar (O 3. Sobrecarga intensa [z 56)

27. Interrelaciones de la familia con &l contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1.Positivo | O 2. Tenue ' () 3.Estresante

O 4. Energla Fluye I (O & Intenso
O R s
l 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes ls@ sl | O No ' | 29, Gestanle en la familia { O st l S,@NO ]
LSD. Familia con personas adultos mayores | QO st ' (P NO | ! 31. Familia victima del conflicto armado l @ sl l O NO _'
f

]_32. Familia que convive con personas con discapacidad ' O sl | (?NO ] I 33. Famifia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, I
L huésfana o en estado terminal | QO si | Q NO [ I 34. Familia que convive con persona que pre:seman alguna enfermedad fransmisible | O1LTB [ Q

I O 2. Lepra I {0 3. Escabicsos, enfermedades infecciosas de la piel u alras I O 4. Malaria | O 5. Dengue | (O 8. Chagas l (O 7. Hepalilis A ,

L O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotiditis, ofra) | {J 9. Ofras | \@ 10. Ninguna |

35, Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no noimativos ( Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativaen la O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de niftos estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, sepasacién pareja, entre olros) @ NO
1

36. Famifla en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacién sexual, trabajo infantit, conflictos interpersonales, O sl

vilencia intrafamiliar, trastorno mental, entre ofras) & No

37 Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de susintegrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O sl

alimentarios, sifuaciones de abandono) & NO
I 38. Familia con inlegrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l QO sl 1 {@ NO i
[ 38.2 Sila respuesta es stindique cuales ' ! )

)| 363 Recibotratamiento | O'st | O no |
Iig. Cdmo obtiene sus alimentos I O 1. Cultiva | sz 2, Cria de animales ‘ (O 3. Caceria | l O 4. Recoleccién de alimenios I
I O 5, Trueque o infercambio | &> 8. Compra l (O 7. Asistencia del Estado ' (O B. Ayuda humanitaria l O o Oirﬂ l 39.2 Cuél?! j Q
Ay -

T R S
chpdlciones*»protecto;gs&‘paraé’elgcul d
; % s v (o

4¢. Habitos de vida saludable adaptado 2 las condiciones O sl 41. Recursos socicemocionales que O sl

contexiuales y culturales de la familia y sus integrantes. € NO polencian et cuidado de [a salud de 1a familia 5 NO
. 1 i
42. Précticas para el cuidado y proteccion de los entornos O sl 43. Praclicas de favorecen el establecimiento O sl
0 de relaciones sanas y constructivas

@ N G@NO
44, Recursos sgciales y comunilarios para el establecimiento O sl 45. Praclicas para la conservacion de la autonomia QO st
de redes colectivas para la promocién de la salud, 3 NO ¥ la capacidad funcional de las parsonas mayores. ) NO

7
48, Practicas para la prevencién [oF:]] 47. Practicas de cuidade desde los saberes ancestralesftradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. QENO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palengueras y rom} DO

1 t

[ 48. Capacidades de las familias para e} ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud l Q sl l Q N(H




o -
( 49. Primer Nambre I %\m ) [ 50. Segundo Nombre l \0"6(\0 )
[ 51. Primer Apelido | Vandas ) [ 52 sequndopetico | QL E
[ 53. Tipo de identificacién ' "“_. H 54, Namero de identificacion hoq-\ \_\3\{ ‘35%1| 55, Fecha de nacimiento bgugleg z !ﬁ _I
56. Sexo » 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia l & 1. Jele(a) de familia () 2. Cényuge o compafierc(a)
| @ 2.Mujer | O 3. Indelerminado { O 3. Hije{a) ] O 4 Hermano(a)l () 5. Padre o madre l Q 6. Clro l Cudl |
[ %8 0cupacisn | Oma e ecaoo )
[ 58, Nivel Educativo 60. Régimen de afiffacién |~B 1.Subsidiadc] () 2 Contributivo| {_61. EAPB
R=H J1 O 3. Especiat| () 4. Exeapidn | O 5.Noafiiado L N, 69D
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion l (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes ' () 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicion de discapacidad ’ (D 5. Personas con orientacidn sexual diversa | (¢ 6. Victimas de violencla I 0 1 7. Ninguna
O 63, Perlenencia étnica t () 1.Indigena ‘ () 2. ROM (Gitano} (O 3. Raizal 1 64. Comunidad o pueble indigena
() 4. Palenquero | ) 5. Negro, Mulato, Afro | () 6.Ckra ) 7. Ninguna L )
— 1
65. Reconoce alguna discapacidad I ) 1.Fisica | (O 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
(O, 5. Intelectual I ) B. Psicosocial (mental) f O 7. Multiple I () 8.0tra ié 9, Ninguna
I 66. El Inlegrante.de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cfénica f O sl | ® NO l




. i % 3
A e R e S i s & s ; T ty - o
B2 ationgs o condiiones i S : : :
| 67. Cumple con el esquema de atenciones de premocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para fa gestacion l O sl | O No —I
68. Intervenciones pendientes de promocicn y mantenintento de la salud I "(ﬁ 1. Valoracién Integeal para la PYMS
‘@ 2, Valaracion integrat por profesionat en odontelogla para la PYMS | (O 3. Promocién y apoyo a lactancla matarna _ ’ O 4. Aplicacién de fifce
Q 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana | (O 6. Yacunacidn de acuerdo con el esquema l () 7. Forlificicion tasera con micronulientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrfentes 1 (O 9. Desparasitacion Intestinal antihelmintica | @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina ¥ hemaldcrito
(O 1. Planificacién famifizr y anticoncepeion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l (O 13. Tamizaje para TS l {p 14, Tamizaje para cancer de cuelio ulering
) 15.hTa:r7izaje pz;ra' cancer de mama O 16. Témizaje p‘ara cancer de prostata | (@RTA Ta?nizaje para cancer de colon y reclo
(0 18. Atencitn para el ciidado preconcepcional ]'O 19. Aencién para el cuidado prenefi’al ~ Controles prenatales | (D 20. Curso de praparacion para la maternidad y palernidzd
O 21, Interupcién Voluntaria del Embarazo | {0 22. Alencién del puerperio ’ O 23, Alencion pasa el seguimiento del recién nacido
{0 24. Preparacion para Ja maternidad y la patemidad | (O 25, Educacion para Ia salud ’ | {0 26. Niriguna
68. Molivo por el cual no ha recibido las alenclones de promocion y manlenimiento de la salud l (O 1.Lugar da atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
() 2. Horarios de atencidn resfingidos ¢ | -q 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habla disponibilidad de I2 tecnalogia

O 5. Desconocimiento det derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento que las intervenciones son graluilas l () 7. Persona enferma

{0 8.Perscna hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad (O 10.Faltade tiempo del cuidador l (O 11.Rechazo de la atencion por bradicién ¢ cultura

() 12. No afiliads @

’ 70. ;Realiza alguna priclica deportiva o realiza ejercicio? | Q sl I {pno ” 71. Siesmencr de 6 meses, grecibe lactancia materna exclusiva? I O sl [ @ N07

‘ 1
I 72, §ies menor de 2 afios, Jhasla cusndo recibio laclencia malema? (en meses) I j [ 73. Esmenor de 5 afios? I O sl | (QoNO ]
7
E&. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso {en Kilogramos) [ \_l 5 . ‘5 I 74.2 Talla (en centimetros} ' \ 63 l
75, Diagndstico nutricional inidicador Peso para Ia talla [ O 1. Obesidadl O e Sobrepesol (O 3.Riesgo tle Sobrepeso l O 4. Peso Adecuado para Ia Talla
O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda I (O 6. Desnulricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa
( 76. Medida complementaria Identificacién de riesgo de muerle por desnutricién aguda , Perimefro Braquigt I )
L . . . 78. JActualmente presenta o ha presentado en el (llimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soliura de estomago Tas, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonla? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. % NO
O 1. Cabeza O 2.Cara
O 3. Piel () 4. Térax y abdomen ( 78.2 Cudles | )
() 5. Extremidades () 6. Comporiamiento [
| 9. ;Esta recibiendo atencion y tratemiento para la enfermedad actual? l O sl | O No ]
80. i la respuesta a Ia pregunta anterior es NO. Marque con X ef motivo por el'cual no ha recibido la atencién: g
O 1. Lugar de alencion lejano, catrado o ausencia del profesional de saluq‘ [ O 2. Horarios de atencion restringidos , O 3. Largos tiempos de espera
(3 4. No habia disponititdad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador l, O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencion por tradicién ¢ cullura , O 8. Noafiliado o
81. Si perlenece a poblacion étrica. Actralmente es acompafiade u orientado por alglin agents de i medicina fadicional?
O 1. Médico tradicionat I O 2. Partera | (O 3. sabedor de-ta salud propia ' O No aplica

o




FULTEY TR

Caract rfstf;.as i nndlcio )

82, Tipo de vivienda @1 Casa I (O 2. Casa Indigena | O i Carpa' O 4 Apaﬂamenlo' (O 5. Piezal Cuarlo en Inquilinalo { O 6. Contenedor

O 7.Embarcacién| O 8.Vagén | O 9. Refugio Natural | O 10.cueva | O 11.Puen:e| O 12.0lr0 | 852 g,Cué[?[

83. ; Cuél es el material predominante de las paredes? | Q 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida l (O 2. Tapia pisada, adobe | (O 3. Bahareque

(O 4. Material prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tablén { 6. Guadua, casa, esterila, olro vegelal lO 7. Zinc, tela, lona, carldn, latas, desechos, plastico

O 8.Sin paredes O 9.0t0 | 832 ;Cual?

84, 4 Cual es el material predominante del piso de 1a vivienda? i (O 1. Alfombra o tapete, mamol, parque, madera pulida y lacada ] (O 2;Baldosa, vinilo, tableta, ladrilla

Q 3. Cemento, gravilla | (O 4.Madera burda, madera en mal estado, labla, tabldn l (O 5. Tiemra o areha | O s. 0tro| 842 g,Cuél?l
<

85, ; Cudl es ¢l material predominante del techo? I (O 1.Concreto | O 2. Tejas debarmo O 3. Fibrocemento Q 4. Zinc I O, 5. Palma o paja

() 6. Plastico | (O 7. Désechos (cardn, lata, lela, sacos, elc) ) 8.0ftro 85.2 ; Cuadl?
[ 86. ¢ De cudntos cuarlos o piezas dormitorio dispone esla vivienda? | @(D I 87. Hacinamiento | Qs l CPNO |
Q 88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en ld vivienda
@ 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios I O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
6 4, Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones eléclricas en mal estado o scbrecargadas

(O 6. Bolones, canicas entre olros objelos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, & alcance de los nifios | (3 7. Pasilos obstruidos con juguetes, sillas v ofros obielos

() 8.Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enire olros IQ 9. Tanques o reciplenies de almacenamiento de agua sin tapa I (O 10. Escaleras sin profeccion

89, Desde la vivienda se puede acceder facimente a; | (O 1. Medios de ransporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, i)

O 2.Parques, y dreas deportivas, Centros sociales yfo recreacionales l @ 3. Instituciones educativas | SP 4. Senvicios de salud [ (O 5.Ninguna

96. ¢ Cual fuente de energla o combustible que se usa para cocinar?

O 1 E[ectnctdadl O 2 Gas natyral ] C?'S Gas Liquado del petroleo (gas propano) ‘ () 4.leia, madera o carbon de lefia [O 5. Petrcleo, gasofma kerosén, alcohol

®

() 6. Carbén mineral | O 7. Materiales de desecho | ) B.Olra | 90.2 4 Cual? |
P -~ 1

91, ;Se observa cerca de |a vivienda o denlro de ella s criaderos o reservorios & sl 81.2 Cuslfes)? ’i’ Clﬁ’].gﬁ.)e) ce>tapato
que pueden favorecer la presencia de vectores lransmisores de eafermedades? O No N

|Gtiios irocpaciones e se desstrolian en 2 ivie
92. Qbserve si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes: )
Cﬁ 1, Cultivos ' () 2. Aprscos | () 3. Porquerizas I (O 4. Galpones t (O 5. Terrenos baldios
Q 6. Presencia de Plagas: roederes, cucarachas, zancudos, moscas, et | O 7. Ruido o sonidos desagradables ’ O B. Malos olcres
O 9. 5itios satélites de disposicitn de excretas I C¥ 10. Rellenos sanilariosfootaderns
O 11, Industias Cantaminantes (del secior energético, minero, fransporte, construccian, manfaciurera, entre olros)
(O 12. Contaminacién visual (O 13.Ric aquebrada } (O 14. Planta de fratamiento de agua residual I (O 15. Extraccidn minera
(O 16. Canales da agua lluvia OO 17.Vias de Yralico vehicular | (O 18. Quemas a cielo abierlo | (O 19.Otro

92.2 Especifique

93. JAlinterior de la vivienda se realiza alguna aclividad econémica? O sl

{2 NO
L

94, Sefiale los animales que conviven con la familia deniro de xa vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuanlos son:

O 1. Perros | O Z Galo I O 3, Porcinos l (O 4. Bévidos: Bifalos, vacas, loros | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, butios
(O 6. Qvinos / caprino | O 7. Aves de produccion {0 8, Aves omamentales (O 9.Peces ornamentales, hamster | () 10. Cobayos, conejos
O 11. Animales silvestres l O 11 Otro l 94.2 Cusl? | | 94.3 Registrar Canfidad .

]



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

() 1. Acueducto administrado por empresa prestadora {(ESP) I () 2.Agua embotellada o en bolsa | (O 3. Acueduclo veredal o comunitario | (O 4. Piapublica

(O 5.Carro tanque | () 8. Abaste con distribucion comenitaria | Q 7. Pozo con bomba | (O 8.Pozo sin bomba, aliibe, Jagiiey o bamreno I (O 9.Laguna o jagliey

(O 10.Rlo, quebrada, manantial o nacimiento [ (O 11. Aguas Juvias I () 12. Aguatero l (O 13.0tro I 95.2 Cual |

96, ;Cudl es el sistema de disposicion de excretas enla vivienda?

(O 1. Sanilario conectado al alcantarillado | (O 2. Sanitario y letina I Vp 3. Sanitario conectado a pozo séplico (O 4. Sanitarin ecolégico seco

(O 5. Sanitario sin conexién | {O 6. Sanitario con disposicidn a fuente hidrca II (O 7. Campo abiedo | O 8.0ro 6.2 Cuél?l

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

O 1. Alzantarillado

@\2.Pozosépﬁco | (O 3, Campo de oxidacion | O 4. Biofilro ' () 5. Fuenle hidrica | (O 6. Campo abietto

O 7.0tro

o7.2 cusle |

88. ¢ Como se realiza la disposicidn final de los residuos sdlidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccitn por parte del servicio de aseo distrital o municipal | (O 2. Enterramiento l Q) 3. Quema a campo ablero

(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana l (O 5. Disposicisn a campo ablerto | () &.0to l 98.2 Cual? |

&
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Tu salud, nuestra prioridad.

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

T k2
i

cion e catla uno de fos infegrantes T R

i

[ 51, Primer Nombre | ‘pr\t“‘) )[ §2. Segundo Nombre i J
&3. Primer Apellido | @ \v 27 j @1. Segundo Apellido | &\\j anD j

( 59, Tipo de identificacion f e ]( 56. Niimero de identificacion | ‘DQ—\.} G272 (Obl_]" J[ 57. Fecha de nacimiento |<‘7_S"'75| ('-'SM\ I %’D

( 58. Sexo (O 1. Hombre 1 (59_ ¢Se encuentra en periodo de gestaciém ( 60. Rol dentro de la familia ]O 1. Jefe(a) de familla | O 2. Gonyuge !
&® 2. Mujer | O 3. Indeterminado | | O si | & No 1 48 3.Hijo@) | O 4. Hermanofa) | O 5. Padre o madre | O 6.0tro |

( 6. Ocupacién | 0 CAnt2e ]
O (" 62. Nivel Educativo |

O 1. Preescolar | O 2. Basica Primaria | () 3. Basica Secundaria [ 4. Media Académica o Cldsica | O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista )
O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolégica | O 9. Profesional Especializacion O 10. Especializacion | O 11. Maestria |O 12. Doctorado | Cx-13. Ninguna J

(" 63. Regimen de afiiacién | <§ 1. Subsidiado | O 2. Contributivo ) (64, EAPB . |

_ O 8.Especial | O 4.Excepcion | O 5.Noafliade | W Lo . ]

(" 65. Perienencia a un grupo poblacional de especial proteccin ] @ 1. Nifias, nifios y adolescentes ] (O 2. Gestantas | (O 3. Personas adulta mayor

O 4. Persond con condicién de discapacidad | O 5. Personas con orientaclén sexual diversa | O 6. Victimas de violencia__ | O 7. Ninguna

[ 66. Pertenencia étnica | O 1.Indigena | O 2. ROM (Gitanos) | O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) |{ 67. Gomunidad o pueblo indigena )

|__O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro{a) O 6. Afrocolombiano ' QF 7. Ninguna J[ )
]

(" 88. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | (O 2. Auditiva [ >y 3. Visual (O 4. Sordoceguera )

O S.lntelecial | O 6. Psicosocial (mental) [ O 7. Miltiple | ® 8.Sin discapacidad )

i

( 69. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condicionas de salud crénica | O 8l [ @QNO }

O .




(. 3.2: Situaciones g condiciones de-sali

e it

§§§% N %’fgfm’mg%

( 70. Gumple can el esquema de atenclones de promoeldn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacin | O sl | Q NO J
71. Intervenciones pendientes de pramocién y mantenimiento de fa salud | @’ 1. Valoracidn Integral para la PYMS W
(T 2. Valoracién integral por profesicnal en cdontologla para la PYMS (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna I ) 4. Aplicacién de fldor
O‘ 5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana l q? 6. Vacunacitn de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacién casera con micranutrientes en polvo

(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacidn intestinal antthefmintica | @’ 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrite
> 11. Planificacion familiar y anticoncepcién | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS | (O 14, Tamizaje para cancer de cusflo uterino

(> 15. Tamizaje para cAncer de mama (O 16. Tamizaje para céncer de prostata | O
O I (O 19. Atencién para el cuidado prenatal — Controles prenatales [ O 20, Praparacion para la matemidad y paternidad
O 21. Interrupcidn Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencidn del puerperio | O 23. Atencion para el seguimiento def recién nacido
(O 24. Educacidn para la salud | (O 25. Niguno )
(" 72. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o avsencia del profesional de salud ]
(O 2. Horarios de atencidn restringtdos I (O 8. Largos tiempos de espera | > 4. No habfa disponibilidad de la tecriclogfa
(O 5. Desconocimiento del derecha a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las interveniclones son gratuitas | (O 7. Persona enferma Q

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

[ 73. ¢Realiza alguna prictica deportiva o realiza ejercicio? J O sl l @ NO)[ 74. Sies menor de 6 meses, Jrecibe lactancia materna exclusiva? I O sl | & NO ]

( 76. Sies menor de 2 afios, hasta cuando recihip lactancia materna? (en meses) l \ Qbﬁ- Q\ OQ/‘\ L) )
Gﬁ. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso {en Kilogramos}) l 8 | 76.2 Talla (en centimetros) l 9(\ )
( 71, Diagnostico nutricional inidicador Peso para Ia talla | (O 1. Obesidad | (O 2.Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla ]
(O 5. Riesgo de Besnutricion Aguda ' (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | O 7. Desnutricion Aguda Severa J
[ 78. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnulricidn aguda , Perimetro Braguial | ‘(z:, L 47 )
o » . 80. JActualmente presenta o ha presentado en el ditimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se identifican signos fisices de desnutricién aguda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Problemas
de piel / alergias, accidente casaro, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. f? NO
(O 1.Cabeza ) 2.Cara
O 3.Pil O 4 Toraxy abomen | (801 Cudles )
\_O 5, Extremidades (O 6, Compertamiento ) [ Q
( 81. 2Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl | O No j

82, Sila respuesta a la prequnta anterior es NG. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn

(& 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 habia disponibilidad de la tecnologia | @' 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 8. Tratamiento coh remedios caseras
(O 7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura ' (O 8. No afiliado

(83.5l pertenece a pablacion étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por aigiin agenta de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional (O 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia | @ No aplica

R D
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j [ 2 Unldad Zonal de Planeamén y Evaluac:dn Regional - Provincia

. )

' | ' )
l

|

|

I 3. Municipio / Area no municipalizada l(-\-‘\_e‘-ra\.\—a | |

-
u. Territorio l fq\m\rq I D: I Serial; B
l 5. Microtemitorio I ? O\\W\\ T \ I ID; l Serial;
L Wy |
L-B. Corregimiento / Cetitro de‘pob!adol Vereda f Localidad/ Barriol Resguardo Indigena l \/Q\m \ O C)\ . ] !

( ' ) ‘
[T. Direcﬁén‘|0_1\\_p "f A,g Fq‘\m\‘-g_ - j[ 8. Geopunto {online-offling) y allitud f | |

[ 9. Ubicacidn del hogar (cuando no se cuenla con nomenclatura, punta de referencia) | al % A0 Lq QQ\\ £ )
(T, )

| 10. Namero de Identificacion de ia fanilia | ) qS | | L 11. Estrato sociecondmico de Ja vivienda , (O 1. Bajo-Bgjo ’
| ¥aBao [ O3 Medio-ao f O 4. Medio | O 5. Mediv-Alo | O 6. Ao |
A
[ 12. Nimero de hogares en la vivienda [ n‘\ )Lﬂ. Niimero de famifias en la vivienda l O tj ( 14. Nimero de personas enla vivienda ] Ouj
= \

il 2didenti ﬁcacién%el Enetestador e i - e : ! e
GJS Numerodeldenhfcaclonde[EqmpoBasmodeSalud {EBS) l ﬂow}%%‘?—s 10 ) ' l
|1 X
I 16, Preslador primario / Organismo de adseripcidn del EBS k.'}.—() o \3(0% m{_\_é\);‘e .—\-\Q‘WO&\_"FQ . [

L 17. Responsable de la avaluacitn de necesidades en salud - caracterizacion | A{t‘) SV q.‘ oA Qz\‘)\‘(‘\’\ D
18. Peiil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacién
L 18Oy _en  effermency .

)
)
( )
e

| 1. codigodolaficha | 04g<% ) ([ 20. Fecha difgencimient. Jelaficha | & | 1015

‘i%’%Es

ity
T IE tructuray conté’“iogfamnha i

i

l 21. Tipo de familia ' O 1. Nuclear biparental ! (G 2. Nuglea monoparental | ¢ 3. Extenso biparental l

| () 4. Extenso monuparenlal . | @ 5. Compueslo biparental ’ () 6. C. npuesto monoparental ’ & 7. Unipersonal 7

s tEE

LZZ Numemdepersonasqueconformanlafamllla | (‘OH )! 23. Estructura y dindmicz amiliar (Diligenciamiento Famsiliograma) |

Seleccione el tipo de riesgo identificado () 1. Riesgo BiolSgico 9 “. Rissgo Psicoligico () 1. Riesgo Social




I

l Observaciones:

:
C )
)
|
|

(

l 24, Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) l (O Da3 puntos. Disfuncitn familiar | O 4 a6 puntos. Funcionalidad moderada | O 4 a6 puntos, Alla Funcionalidad

| 25, Enla familia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O st ] O no
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aquf €l resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) l (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puniaje para determinar si se requiere intervencion individual o famifiar (O 3. Sobrecarga inlensa (2 56)
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positiva | O 2.Tenue | () 3.Estresante
(O A Energla Fluye | { & Intenso

i s R e RN S e
I 28. Familia eon nifias, nifios y adolescentes | '{ﬁ Sl l O No ] | 29. Gestante en la familia f O si | @NO l
| 30. Familia con personas aduitos mayores I O sl I @ NO | | 31. Femilia victima del conflicto armado ! -@ St | O No |
‘ 32. Familia que convive con persenas con discapacidad | O sl | (p\IO ] [ 33. Femiliz que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, | |
: |
| huérfana o en estado terminal | O sl l Q NO | ' 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad {ransmisible l OLmB I O |
| O 2 Lepra | O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u ofras I ) 4. Malaria | O 5.Dengue I (O 6.Chagas l (O 7. Hepalitis A J
l ) 8. Alguna enfermedad inmuncprevenible ( varicela- parotiditis, olra) | O 9.0ftras l {p 10. Ninguna | !
N £
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Evenlos significativos que Inciden de manera posiliva o negativaenfa O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre otros) Q NO
i
36. Familia en situacitn de vulnerabilidad social (Corsumo de SPA - Alcohol, explolacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) - ¥ @ NO
- - - X
37. Familias con pFécticas de cuidado de satud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O st
alimentarios, situaciones de abandono) Q_}NO -
: x
I 38, Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O st | Q NO l
[ 38.2 Sila respuesia es siindique cuales I ' j
( | 383 Recibetratamiento | O81 | ONo |
I 39. Como obtiene sus alimentos ' ) 1. Cultiva | Q 2. Cria de animales | (O 3.Caceria | ) 4. Recoleccidn de alimentos ]
1
I (O 5. Trueque o intercambio I {# 6. Compra I O 7. Aslstencia de Eslado | O 8, Ayuda humanitaria |  9.0fra I [ 39.2 Cuél?| )O
\
sallidi predominantaa en;la; fami
arpredominames en,la;lam

4. Habilos de vida saludable adaplado a las condiclones ¢ st 41. Recursos socicemocionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes, & NO potencian el cuidado de la salud de la familia P ND
N L] 1
42, Préacticas para el culdado y profeceion de los enternos O st 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
NO de relaciones sanas y conslructivas NO
P . a
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 45, Priclicas para [a conservacitn de la autonomia O sl
de redes coleclivas para la promocion de la safud. &PNO y {a capacidad funcional de las personas mayores. (@ NO
N \
46. Praclicas para la prevencion O st 47, Précticas de cuidado desde los saberes ancestralesitradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en lodas las edades. @NO poblaciones y comunidades indfgenas, negras afiocolombianas, ralzales, palenqueras y rom) FNO
Ll [

48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud | O st | @NO l

»
*




.y

4 F Ir + Ll

Nnarel o

] [: 50. Segundo Nombra I

gﬂ?r

€ ¥

) [ 52. Segundo Apellida I

C&J'ﬁ"t [,LO

)

| 51. Primer Apefido | AR = e
&

(53. Tipo de identificacion l (‘C_ -_]Lsd. Numero de identificacién l‘_038 80[ qg@' 58, Fecha de nacimiento !‘qgg | r;'% ' l?el,l

56, Sexo  |=el) 1. Hornbre

57. Rol dentro de la familia | P 1. Jele(a) de familia [ () 2. Céinyu

ge o compafiero(a)

Q 2 Mujer | (O 3. Indeterminado | | () 3. Hijofa) | () 4.Hermano(a)| () 5.Padeomade | () 6.0to | Cudl

[ 58. Ocupacion | T D Voo S .

! 59. Nivel Educativo

60. Régimen de afiiacisn | (O 1. Subsidiado] (3 2. Contributivo| [ 61. EAPS

Cﬁc_‘,u;\r\\\\__e‘— - O3 Especiall O 4-Excepcion | (O 5. No afiliade Lﬁ\\j’la :ﬂ\pd -
62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proteccion I () 1. Nifias, nifios y adolescentas | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad I () 5. Personas con orientacion sexual diversa ] & 6. Victimas de violencia ' (O 7. Ninguna

63. Pertenenciaéinica | () 1.Indigena | () 2.ROM (Gilano) | () 3. Ralzal

64. Comunidad o puebloindigena

(O 4. Palenquero I () 5. Negro, Mulato, Afro | (O 6.0ka { P 7. Ninguna
]
65, Reconoce alguna discapacidad ] O 1. Fisica | (O 2. Auditiva I O 3.Visual (O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual | O 6. Psicosocia) {mental) | QO 7. Mdltiple | O 8. Dira (¥ 9. Ninguna
l 66. El intSgrante’de 1a familla presenta situaciones o condiciones de-salud erénica ' O st ! ® NO }




——

5 322:gs{t%%ﬂ,esﬁ%dﬁnﬂ[c[bngéid e/ salti

| 67. Cumple con el esquema de alenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curse de vida o para la gestacién ' O sl | O NO l
€8. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | ﬁ? 1. Valoracidn Integral para fa PYMS
q@ 2. Valoracldn tntegral por profesional en odontologia para la PYMS I (O 3. Promocién y apoyo a laclancia, matema ‘ (O 4. Apficacion de fifior
Q 5. Profilaxis y remocién d&'placabaclerana (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema I O’ 7. Fortificacion casera con micronulrientes en polvo
d 8. Suplementacion goﬁ mlgronul;igntes (O 9. Desparasilacién Intestinal antihelmintica , . @ 10. Tamizaje para anemia. - Hemoglobina y hemalociito
(O 1. Planificaclén famiffar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovasculer ‘ 013 Tamitzaje paraITS l (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
O 15._Tamizaje'paré céncer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de préstala [ (O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo
() 18, Atencion para el cuidado preconcepcional | (O 19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales I (O 20, Curso de preparacidn para [a maternidad y paternidad
(O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo I (O 22. Atencion del puerperio l (O 23. Alencién para el seguimiento det recién nacido
(O 24, Preparacion para la matemidad y la patemidad | (O 25. Educacion para la salud™ l ’ O 26. Ninguna
69. Motive por &} cual no ha recibido las atenciones de promociéa y mantenimiento de fa salud ' (O 1. Lugarde atencién lejano, cerrado o ausendia del profesional de salud R
O 2. Horasios de atencidn reslﬁngidos ’ (P) 3, Largos tiempos de espera | ) 4, No habla disponibi]idad‘deia i6enologla

) &. Desconocimiento del derecho a las intervenciones dd DTPE (O 6. Desconocimiento que fas intervenciones son gratuilas | ) 7. Persona enferma

O 8 Personahospitalizada | O 9. 0Orden médica porenfermedad | (O 10. Falta de liempo del culdador I (O 1. Rechazo de la atencién por tradicién o ctitura
QO 12. No afiliada

I 70. ) Realiza alguna préactica deporfiva o realiza ejercicio? [ Q sl I \p NO ” 71. Sies menor de 6 meses, ¢recibe laclancia matema exclusiva? ' O sl | @ NO |

[ 72. Sies mencr de 2 afios, Jhasta cuando reciblo lactancla materna? (en meses) I ) | 73. Esmenor da 5 afios? I QO sl | @ NO l '
4
I 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso {en Kilogramos) I ':} \ . ')( . I 74.2 Talla {en cenlimelros) I \ b§ l
75, Diagndstico nutricional inidicador Peso para la falla | O 1. Obesidad| O 2 Sobrepesol {0 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para fa Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnulicién Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria idanfificacién de riesgo de muerte por desnutricitn aguda , Perimelro Braquial | )
. . » 78. J Aclualmente presenta o ha presentado en el tiltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfiado, gripa, bronquiis o pulmonia? Problemas
de plel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. %O
(O 1.Cabeza () 2.Cara
O 3. Piel (4. Toraxy abdomen [ 78.2 Cudles j
()} 5.Extremidades (O 6. Comportamiento [ )
l 79. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ) l O sl | O No I
80. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motive por ef cual no ha recibido la atencién
{O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud O 2, Horarios de atencidn restingidos | (J 3.largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ‘ (O 5. Falla dg tiempo del ceidador | O 6. Tratamiento con remedios caseros
(D 7. Rechazo de la atenci6n por tradicidn o cullura I O 8. Noafiliado

81. Si pertenece a peblacidn étnica. Actualmente es acompafiade v orientado por algin agente de fa medicina tradicional?
O 1. Médico tradicionat O 2 Patlera I () 3. Sabedor de-la salud propia | (O Noaplica




o
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cleriws?iﬂcas.@ygcqndiq ories.del; entorno,v.dela-viviend

82, Tipo de vivienda @ '1.Casa' (O 2. Casa Indigena l O3 Carpal O 4 Apartamento} ) 5. Piezal Cuario en Inquilinaa | (O 6. Contenedor
O 7.Embarcacion] () 8.Vagon | O 9. Reluglo Natral | O 10.cueva ] O 1.Puente | O 12.0lro | 85.2 ;Cuar?|

&

83, ¢ Cudl es ef material predominante de las paredes? ' (P 1. Bloque, tadrifio, pl"e'cira, madera pulida | {0 2. Tapia pisada, adobe | (O 3. Bahareque

O 4. Malerial prefabricado | (O 5.Madera burda, tabla, tabisn | () 6. Guadtia, Gasa, eslerlla, olro vegelal |O 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico
O 8.5in paredes O 5.0tro | 83.2 2 Cual? '

84. 4 Cuél es el material predominante del piso de la vivienda? I (O 1. Alfombra o lapete, méarmol, parque, madera pulida y lacada | (O 2 Baldosa, vinilo, tableta, ladrilla
EPS.Cemento,gravilla | (O 4. Madera burda, madera en rnalestado,-labla,tabldn | (O 5. Tieraoarena t O 6. Otmi 84.2 ;Cuai? |

85, ) Cudl es &l material predominante del lecho? l (O 1.Concreto | (O 2. Tejas de baro {0 3.Fibrocemento @7 4, Zine I (O 5.Palmaopaja

(O B.Plastico | (O 7. Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, elc) O 8.0to 85.2 3 Cual?
( 86. ) De cuantos cuarlos o plezas dormitorio dispone esta vivienda? I O‘] ’_JI 87, Hacinamiento ‘ O st I @ NO I
¥ LY
88. Se identilican algunos de los siguientes escenarios da riesgo de accidente en ia vivienda
(O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Suslancias quimicas al alcance de los nifios | (O 3, Medicamenlos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, velones, inciznso encendidos en la vivienda () 5. Conexiones eléctricas an mal estado o cobrecargadas

O 6. Bolones, canicas enire ofros objelos pequefios o con piezas ue puedan desmonlarss, al aleance de los nifios | (O 7. Pasillos obstrnuidos con juguetes, sillas u ofros objelos

(O 8. Superficles resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre olros |'(p 9. Tangues o reciplentes de almaceramiento de agua sin tapa l (O 10, Escaleras sin proteccidn

89, Desde la vivienda se puede acceder facimente a: ’ (O 1. Medios de lransporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, eic)

(O 2. Parques, y &reas deportivas, Centros soclales y/o recreacionales ! @ 3. Instifuciones educativas l a@ 4, Servicios de salud l (O 5.Ninguna

80. ¢ Cual fuente de energla o combustible que se usa para cocinar?

O 1 Electricidad' (O 2. Gas natusal “{? 3. Gas Liquado del petrolea (gas propann) | (O 4. Lefia, madera o carbon de lefia lQ 5. PelrGleo, gasolina, kerosén, alcohol

(O 6. Carbén mineral I () 7. Materiales da desecho l O 8.Clro I 90.2 ¢ Cual? I
91. ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios EP Sl 91.2 Cudl(es)? —}QnQuef) &elj\‘l?aéo-)
que pueden favorecer la presencia de vectores kansmisores de enfermedades? O NG b al(es)?

:"’%i%""”‘ﬁ?"””’w G e
2 Des  octpaciones g

SRR AT G | S

92, Observe s cerca de la vivienda hay alguno de los sigulentes:

O 1.Cultivos | QO 2, Apriscos | () 3.Porquetizas I O 4.Galpones l (O 5. Terenos baldios
@ 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zansudos, moscas, &l | (O 7. Fuido o sonides desagradables | ) 8. Malos olores
@ 9. Sitios satéiites de disposicin de excratas [ (O 10. Reffenos sanitarios/botatleros ’

(O 11. Industrias Contaminantes (del secior energético, minero, fransporle, constrtccion, manuiaciurera, entre olros)

O 12. Contaminacién visual (O 13.Rio g quebrada | (O 14, Flanta de tratamiento de agua residual I (O 15, Extraccion minera
(O 16. Canales de agua fiuvia O 17.Vias de lfico vehicular I () 18.Quemasa cielo abietlo | O 19.Otro

92.2 Especifique

83, Al interior de 1a vivienda se realiza alguna actividad econémica? O sl

£5NO

94. Sefiale los animales que conviven con la familia deniro de 1a vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son: )

@ 1. Perros ' O 2.Gao | (O 3. Porcinos | () 4. Bévidos: Bufalos, vacas, loros lf' D 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, buros
{3 6. Ovinos/ captino ‘ O ‘7. Aves de produccian, l (O 8, Aves omamentales (O 9. Peces oramentales, hamster ’ {0 10, Cobayos, conejos
) 11, Animales silvestres I O 11.0tro | 94.2 Cual? | ! 94.3 Registrar Canticlad I L




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

(O 1. Acueducto adminisirado por empresa prestadora {ESP) | (O 2. Agua emboteliada o en bolsa I (O 3. Acueducto veredal o comunitario ' (O 4. Pilapiblica

(O 5. Carrotanque I (O 6. Abasto con distribucién comunitaria IQ 7. Pozo con homba I () 8, Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o bareno ' (O 9.Laguna o jagiley

(O 10.Rio, quebrada, mananlial o nacimiento l O 1. Aguas lluvias IO 12, Aguatero | O 13.0tro l 95.2 Cudl l

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

(O 1. Sanitario eonectado al aleantarillade

l (O 2. Sanitario y letina |

%P 3. Sanitario conectado a p'nzn séplico

O 4. Sanitarip ecolégica seco

() 6. Sanitario sin corexién | (O 6. 8anitardo con disposicion a fuente hidrica

() 7.Campo abierlo I O 8 0tro

96.2 Cudl?]

97. ;Cual es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en Ia vivienda?

) 1. Alcantarillado

@f 2. Pozo séplico ] O 3. Campo de oxidacin | O 4. Biofiltro ]

(O 5. Fuente hidrica | {0 8. Campo ablerto

O 1.0tro

97.2 Cual?

£

98, ;Como se realiza la dispesicién final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccidn por parle del servicio de aseo distrital o municipal

| O 2. Enterramiento

& 3. Quema a camgo abierto

(O 4. Disposicion en fuenies de agua cercana l () 5. Disposicion a campo ablerto | O 6 Oko | 98.2 Cual? |
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

(135 identinicacion te cada wno de los infegrantes iy e el
[ 51. Primer Nombre | \]e“oﬂt CCY j[ 52. Segundo Nombre l ]

{53 Primer Apeliido | Caviecral ) {{54. segundo Apeliido | hoe )
i B LN

(L85. Tipo de identfcacitn | o ) (86, Mimero ge ventitcacion [ 1035 15 G40 ) (57 Fechado nacimiento [, g”lﬁ

(8. Sexs | O 1.Hombre | [59. Seencuentsa en periodo de gestacion? | [ 6. Rol dentro dela familia | 1. Jefa(a) do familia | (2. Cényuge
s 2. Mujer | O 3. Indeterminado | | O Si | e ]| O 3.Hio@ | O 4. Hermanof@) [ O 5.Padre omadre | O 6. Otro

t

l
(st Ocupacidn | CEQWO D VowoD )
O 62. Nivel Educativo |

O 1. Pregscolar [ O 2. Bésica Primarla [Xp) 3. Bésica Secundaria [O 4. Media Académica o Clésica [ O 5. Media Técnica (Bachilerato Técnico) | O 6. Normalista |
O 7. Técnica Profesionat | O 8. Tecnolégica | O 9. Profesional Especializacion () 10. Especializacion | O 1. Maestria O 12. Doctorado | O 13.Ninguna |

(_83. Regimen de afiliacion | 1. Subsidiado | O 2.Contributivo | { 64. EAPB _

O 3.Especial | O 4.Excepsion | O 5.Noafilado ] { N S . )

(" 65. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccitn | O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2, Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

O A. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexual diversa | @6, Viclimas de violencia | O 7. Ninguna

f 65, Perfenencia étnica | O 1. Indfgena (O 2. ROM (Gltanos) | (O 3. Raizal {San Andrés y Providencia) ]f 67. Comunidad o pueblo indigena

L (O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O 6, Afrocolombiarto | & 7. Ninguna JL )
[l

f §8. Reconoce alguna discapacidad | (O 1. Fisica | O 2. Auditiva ] (O 3, Visual O 4. Sordoceguera A

| O 5.ntelesial | O . Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple | &y8.Sin discapacidad

LGQ. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | O sl i TN )

O




(322, Situaciones 5 condiciones de salud

Fely Hleadtagepae e 0y Lo SR
m% i %i“%ﬁwi Loy

[ 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién | O st | P NO )

( 71. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud I f& 1. Valoracidn Integral para la PYMS

Q 2. Valoracldn Integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna | (ﬁ 4. Aplicaclén de fldor

@ 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana {O 6. Vacunacin de acuerdo con ¢l esqema | (O 7. Fortifieacion casera con micronutrientes en polvo

O 8. Suplementacion con micronutrientes & 8. Desparasitacién intestinal antifielmintica | Q 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacidn familiar y anticoncepcidn [ (O 12. Tamizaje de rlesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para [TS | Q 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
@ 15. Tamizale para cincar de mama (O 16. Tamizaje para cdncer de prostata | O )
O ] (O 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales l (O 20. Preparacian para 1a maternidad y paternidad

(O 21, Interrupcidn Voluntaria del Embarazo (& 22, Atencidn del puerperio l (O 28, Atencifn para el seguimiento del reclén nacido
O 24. Educacidn para la salud | O 25, Niguno J

( 72. Motivo por el cual ho ha recibido las atencicnes de promocién y mantenimisnto de la salud ! O 1. Lugar de atencidn lefano, cerrado o ausencia de! profesional de salud )

(O 2. Horarios de atencidn restringldos | '@ 3. Largos tiempos de espera I (O 4. No habfa disponibilidad de [a tecnologia
(& 5. Descenocimiento del derecho a las intervenciones dE DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma O
{O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador ‘ (O 11.Rechazo de la atencidn por tradicidn o cultura
O 12, No afiliado

( 73. ¢Realiza alguna préctica deporiiva o realiza ejercicio? | Q) 8§l | @NO)( 74. Sies menor de 6 meses, grecibe [actancia materna exclusiva? | O sl J @NUJ

( 75. Sies menor de 2 afios, ghasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) l J

[ 76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso(en KilogramosL[ 2. ‘é | 76.2 Talla (en centimetros) | \5% J

77. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla | O 1. Obesidad | O 2.50brepeso | > 3. Riesgo de Sobrepeso (O 4. Peso Adecuado para Iz Talla )
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa

[ 78. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerie por desnutricion aguda , Perimetro Braguial l

Ao/

B . . 80. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: O 8l
79. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda [Harrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonfa? Problemas
de plel / alerglas, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. @:NO
O 1. Gabeza O 2.Cara d
O 3.Piel O 4. T6raxy abdomen [ 80.1 Cudles )
L (O 5. Extremidades (O 6. Gomportamiento [ Q
( 81. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl | QO NO )

[ 82.5ila respuesta a la pregunta anterior es NG, Marque con X el motivo por el ctial no ha recibido la atencién

(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencidn restringidos l @-’ 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia l (O 5. Falta de tismpo del cuidador I O 6. Tratamlento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de [a atenicldn por tradicion o cultura l O 8. No afiliado

)

[ 83.Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompatiado t orientado por algiin agente de ia medicina tradicional?
O 1.Médicotradicional | (O 2.Patera | O 3. Sabedor de a salud propia | 4 Noapliea
1
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

b,

( 51. Primer Nombre | NI CO\ ) L52. Segundo Nombre l ‘,DQ\-!Q\’\O\ ]

[ 53. Primer Apellido | COxN QN C\\ ) ( 54. Segundo Apellido [ |\,l0\’~?ﬂ{) . j
QL \

(85, Tipo de identificacidn | ~T 1 )( 56. Namero de Identificacion [1E 195 82373} 57 Fecha de nacimiento |z&‘j€,’ ok | %)

58. Sexo

O 1. Hombre | (59. 450 encuentra en periodo de gestacién? | [ 60. Rol dentro de lafamitia_|O 1. Jefe(a) de familia | O 2. Cényuge ]

L E? 2. Mufer

O 3. Indeterminado | [ O si [ QNo | | g3 Hijo(a) [ © 4. Hermanofa) | O 5.Padre omadre | O 6.0tro
L]

(61. Ocupacién

[ Sodonke )

(62, Nivel Educativo |

O 1. Preescolar [ O 2. Basica Primaria | 3. Basica Secundaria [ 4. Media Académica o Cléslca | O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista |
{O 7. Técnica Profesional j (O 8. Tecnoldgica | (5 9. Profesional Especializacion (O 10. Especializacién | O 11. Maestria ]O 12, Doctorado | (> 13. Ninguna J

[ 63. Régimen de afiiaci6n | Xg21. Subsidiado | O 2. Contributivo | { 64 EAPB )
O 3.Especial | O 4.Excepcion | O 5.Noafilado | | N -7 > ]
( 65, Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | o 1. Nifias, nifios y adalescentes ! O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor W
L (O 4. Persona con condicidn de discapacldad | Q5. Personas comorientacion sexval diversa | (X 6. Victimas da violancia | O 7. Ninguna J
(" 66. Pertenencia étnica I O 1. Indigena (O 2. ROM (Gitanos) | ( 3. Raizal (San Andrés y Providencia) ][ 67. Comunidad o pueblo indigena

(O 4. Palenguero de San Basilio de Palengue | O 5. Negro(a) () 6. Afrocolombiano | &p7. Ninguna JL )

T

(" 68. Reconoce alguna discapacidad ] (O 1. Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
O S.ntelestual | (O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple | 8. Sin discapacidad J
( 69. Elintegrante de la familia presenta sttuaciones o condiclones de salud crénica | O sl j @:Noj

O




{ 3.2.Situaciones oicondiciones de

I AT f3 0% = Feaict y
mlet RSB R T e

[ 70. Cumple con el esquema de atenciones de premocidn y mantenimlento para el momento de curso de vida o para la gestacién [ O st | "E‘;PNO )

(" 71. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud | ~& 1. Valoracién Integral para la PYMS

© 2. Valoracién integrat por profeslonal en odentologia para la PYMS l (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna l YZ 4. Aplicacidn de fluor

%
@ 5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana | Cf 6. Vacunacitn de acuerdo con €l esquema l (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacidn intestinal antihelmintica ] @ 10, Tamizaje para anemia - Hemogloblina y hematocrito

OO 11. Planificacion familiar y anticoncepcidn | (O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular [ () 13, Tamizafe para ITS ‘ (O 14. Tamizaje para cdncer de cuello uterino

(O 15. Tamizaje para cncer de mama (O 16. Tamizaje para ¢dncer de prostata | O
O | (O 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales l (O 20. Preparacion para la matemnidad y paternidad
(O 21. Interrupcidn Voluntaria del Embarazo > 22. Atencitn del puerperio | (O 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

(O 24. Educacidn para la salud [ O 25, Niguno

72. Motivo par el cual no ha recibido las atencienes de promocifn y mantenimiento de 1a salud | (O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencidn restringidos ] {> 3. Largos tiempos de espera l ¢ 4. No habla disponibilidad de la tecnologfa
(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que [as intervenclones son gratuitas | (& 7. Persona enferma

(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad Q 10. Falta de fismpo del cuidador | ) 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura
O 12. No afiliade

—

(73. #Realiza alguna practica deportiva o realiza gjerclcio? ‘ {8l | @)NOJ [ 74. Sies menor de 6 meses, grecibe lactancia materna exclusiva? I QO st ] @fND J

( 75. Sies menor de 2 afios, ¢ hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | )
. LN
[ 76. Resultado de toma de medidas antropoméricas ; 76.1 Peso (en Kilogramos) | q ‘L o \ | 76.2 Talla (en centimetros) | \ b\.% J
71. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla [ (O 1. 0besidad | (O 2. 5obrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso (O 4, Peso Adecuado para la Talla
L (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricion Aguda Moderada | O 7. Desnutricién Aguda Severa )
( 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial l ]
1 S N L 80, ¢ Actualmente presenta o hia presentado en el ditimo mes alguna enfermedad como: Qs
79, Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. gcwo
O 1.Cabeza > 2. Cara
O 3. Piel O 4 Toraxyabdomen | (_ 801 Cudles
L (O 5. Extremidades 6, Comportamiento [
( B1. ;Esta recibiendo atencion y iratamiento para [a enfermedad actual? T O 8l I O NO

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

O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausercia del profesional de salud f (O 2. Horarlos de atencidn restringidos ’ (O 3. Largos tiempos de espera

{ 4. No habfa disponibllidad de [a tecnologia i QDa' Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura | (O 8. No afillade

| —

A

[ 83.5i pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algdin agente de fa medicing tradicional?
) 1. Médico tradicional O 2.Partera | (O 3. Sabedor de la salud propla | (‘@D No aplica

O

J\._./O\_J
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3. CARACTERIZAGION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

ntegran! SRR
( 51, Primer Nombre ] \\\O(\ j ( 52. Segundo Nombre I p\p‘o\o\ ]
L) \/
(83, Primer Apellido | Coa) O N\ ) { 54. segundo Apeliido | hroe L )
AV LOC

(85. Tipo de Identificacién | () ( 56. Nimero do dentificacien | 11975 (=5 B B ) (57 Fecha de nacimiento 150 ol 3V

58. Sexo & 1. Hombre | (59. 4Se encuentra en periodo de gestacion? | [ 69. Rol dentro de lafamilia_[O 1. Jefe(a) de familia | O 2. Cényuge ]
O 2.Mujer | O 3. Indeterminado | | Osi [ O No J @ 3. Hijo(@) | O 4. Hermano() [ O 5. Padreomadie | O 6.0tr0 |

( 61. Ocupacién | ‘ED)('U&\ oy €

62. Nivel Educative |

1. Preescolar [ O 2. Bésica Primaria | O 3, Basica Secundaria [ O 4. Media Avadémica o Cldsica | O 5. Medla Tecaica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista )
O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolbgica { O 9. Profesional Especializacion (O 10. Especializacidn [ © 11. Maestria [ O 12. Doctarado | O13.Ningwa |

[ 63. Regimen de afiliacion | % 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | { 64, EAPB

L O 3.Especial [ Q 4.Exceptlon | O 5.Noafilade | [ N-Ee¥D ]
[ 65. Pertenenclaa un grupo poblacional de especiat proteccion [ 01, Nifias, nifios y adolescentes ] O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

() -4. Parsena con condicldn de discapacidad | O 5. Persona conorientacion sexual diversa I (6. Victimas de violencia [ O 7. Ninguna )
(" 66. Pertenencia étnica | O 1. Indigena (O 2.ROM (Gitanos} | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) ]f 67. Comunidad o pueble indigena )
. O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | O 5. Negro(a) (O 6. Afrocolombiano | iﬁ?. Ninguna JL )
[ 68. Reconoce alguna discapacidad I (D 1.Fisica ] O 2. Auditiva | O 3. visual (O 4. Sordoceguera j

O 5.Intelectisl | O 6. Psicosocial (mental) ! O 7. Miiltiple | &8, sin discapaidad J
=

LEQ. El Integrante da la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica I O Ssi ‘ \2 N[ﬂ

O




(8.2 Situaciosies o condiciones do sals

i

I 3

%%Ei

[ 70. Cumple con &1 esquema de atenciones de promoeidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | QO sl ] @91‘10 J

71. Intervenclones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud [ @ 1. Valoracidn Integral para la PYMS

-@ 2. Valoracion integral por profesional en edontologfa para [z PYMS O 3. Promocion v apoyo a lactancfa materna ' '@ 4. Aplicacion de fiior
@ 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana | @ 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
O 8. Suplementacion con micronutrientes O 9. Desparasitacidn intestinal antthelmintica | Q? 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion famlliar y anticoncepcién | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular I (O 18. Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para cancer da cuello utering

(O 15. Tamizaje para cancer de mama _ (O 16. Tamizaje para cncer de prostata | O '

O | (O 19. Atencitn para el ciidado prenatal — Controles prenatales’ I (O 20. Preparacién para la matemnidad y paternidad
O 21. Interrupeidn Voluntarta del Embarazo . O 22, Atencidn del puerperio | (O 23. Atencldn para el seguimiento del racién nacido
(O 24, Educacién para la salud 1 O 25. Niguno '

t

(" 72. Motivo por el cual no ha recibido las atencicnes de promocién y mantenimiento de la salud J (O 1. Lugar de atencidn efano, cerrado o ausencia del profesional de salud )

(O 2. Horarios de atencidn restringidos I ' (> 3. largos tiempos de espera I (O 4. No habfa disponibilidad de [a teenologla

{O 5. Desconocimienta del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma Q
¢ 8 Persona hospitalzada | (O 9. Orden médica por enfermedad @? 10. Falta de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura
O 12.Noafiliado '

>

( 73. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | QO sl [ @ NOJ[ 74. Sles menor de 6 meses, 4recibe lactancia materna exclusiva? | O sl l @JNOJ

( 75. Sies menor de 2 afios, g hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | J
( 76. Restitado de toma de medidas antropomstricas | 76.1 Peso (enKilogramos) | )" rv <) | 762 Tl encentimetios) | \OOF | <, )
i
 77. Diagnéistico nutriclonal Infdicador Peso paralatalla | O 1. Obesidad | O 2. Sobrepeso | O 3. Riesgo de Sobrepeso | O 4. Peso Adecuado para la Tala |
L (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | () 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricidn Aguda Severa )
[ 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda, Perimetro Braquial l )
o . L. 80. ¢Actualmente presenta o ta presentado en el fltime mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Prablemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. \9 NO
O 1.Cabeza (> 2. Cara
Q) 3. Piel O 4. Téraxy abdomen ( 80.1 Gudles ) .
L (O 5. Extremidades () 6. Comportamients ) ( g
(81 4Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? | Ost [ Om )

f 82. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibide a atencién

(O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de saled ' & 2, Horarios de atencion restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ] Qﬁ 5, Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de [a aterclén por tradicion o cultura | O 8. No afiliado

[ 83. Si pertenece 2 poblacidn étnica. Actualmente es acompafiada ur orientade por algtin agente de la medicina tradicional?
L O 1. Médico tradictonal (O 2, Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia l % Noaplica J
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[ 1. Departaments] {gv Aty )|~ 2. Ui Zonat de Planeacion 'y Evaluacion - Reglonal - Provincia | ' )
S . _ l
3. Municipio f Area no municipalizada‘{ \\‘G\'\‘CL\" q I

A
[ 4. Territorio I ‘Pd\“\“» q I 1D: I Seriak:
L 5. Microterritorio ] ()Q\ﬂ\\" Q | ID: . l Serial:

X
L 6. CorregimientoI'Céhtro de poblado/ Vereda/ Localidadf Barrio! Resguardo Indigena l (VQ\“\\YQ -

: L3

)

]

]

|

J
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r 7. Direccién Qq‘“ 0 -Pr\n C1 ’Rﬂ ' Ae b ‘fq\m‘ . j! 8. Geopunto..(qnline-ofﬂine)yalﬁtud | |

]' 8. Ubicacién del hogar (cuando no s cuenta con nomenclalura, punte de referencia) ] .ef b I ”a v

(

I 10. Nimero de Identificacion de la familia [ OQL, | : “ 14. Estrate sociecondmico de la vivienda I (J 1. Bajo-Bajo

| Oz | &1 3. Medio-Bajo { O 4. Medio | O 5. Wedio-Alo ] O 6. Allo

[ 12, Niimero de hogares en la vivienda l O\ ) [ 13. Nimero de familias en Ia vivienda I O\ ‘} [ 14. Nimero de personas en la vivienda I OI )

aclon deliehcliestador

O 15. Nimero de identiicacion del Equipo Basioo de Salud (£85) | —{OM=Y1 3L | |
Prestador primario / Organismo de adscripcidn del EBS .ESQ -\—\9‘5‘0\*&\ Q,Clﬁ r_pge [ _——'_\_ijd}‘\ \-a . I
Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caraclerizacién I:\{OS\ > r_h \035 C/OY[_\I‘\(U j
J

)

j

| 15
[ 1.
18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesldades en salud - caracterizacion . i .
tL Moy en  erger mena
| 1o,

Codigodelaficha |  OFLy }{ 20. Fecha diligencimiento de la ficha OU\ .\\0% IS

| 21. Tipo de familia _ | (O 1. Nuclear biparenta! I (O 2. Nuclear monoparenta | (O 3. Exlenso bipasental [

| (O 4. Exlenso monoparental l O 5. Compuesto biparental 1 OO 6, Compuesto mo. tparental ' &T. l]nipersonal ]

L 22. Numero de personas que conforman la familia | o \ ] [ 23, Estruciura y dindmica familiar (Dili¢-nciamienlo Familiograma) I
Seleccione el tipo do riesgo igentificado (O 1. Riesgo Biologico (O 2. Riesgo Ps ddgico (O 1. Riesgo Social




-

Observaciones:

24, Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ] (O 0a 3 puntos. Disfuncion familias i (O 4 a6 punlos. Funcionalidad moderada I (O 4aB punios. Ata Funcionatidad

[
( )
C )
I |
| |

O 2 Lepra I (O 3. Escabiosos, enfermedades infecclosas de la plel u olras | O 4. Malaria | O 5. Dengue | Q6. Chagas:l O 7. Bepalitis A |

() 8. Alguna enfermedad inmunaprevenibie { varicela- paroliditis, cfra) | O 9.0tras ' (O 10.Ninguna l

25. Eniafamilia se idenfifica un cuidader principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? I O sl | O nNo

26, Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui ef resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | (D 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencién individual o familiar (O 3. Sobrecarga infensa {2 58)

27. Interrelaciones de la famifia con el contexto socio cullural {diligenciar ECOMAPA) (O 1. Positivo i O 2. Tenue | (O 3.Estresante

+ (O 4.Energla Fluye [ O 5. Intenso
¥
c%iwm Wﬁz’ 8 1 L S ,
I 28. Familia con nifias, nifics y adolescentes [ O sl | 9 NO I | 29. Gestante enla familia i Q sl l wQMC’ l
]
l 30. Fanilia con personas adultos mayores | Os I L2 NO I | 31. Famitia vicima cel confiicto armado . l O sl I (N0 —|
1 -

I 32. Familia que convive con personas con discapacidad I O sl I QﬁND l l 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, I
| htérfana o en estado temminal J QO sl | ‘@ NO ] | 34, Familia que convive con persona que’presentaﬂ alguna enfermedad ransmisible l O 178 ]C
|
I

¥ 3!

35, Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no nugmahvos i Eveiilos significativos que inciden de manera posdrva 0 negatwa enla Q st

persona ¥ familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudlar muerte famlllar.,accmenle que genera discapacidad, separacién pareja, entre olres) @s NO

36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcchal, explotacidn sexual, trabajo infantll, conflictos interpersonales, v,y @' st

violencia intrafamilfar, frastorno mental, enire otras} . o ¥ .1 i f 4 2 OnNo

37. Familias con priclicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en rissgo o han afectade en fa salud {Habitos Q si

alimeniarios, sifuaciones de abandono) i @pno
| 38. Familia con integranles con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra l R O] 1 g NO I
l 38.2 Silarespuesta es si Jndzque cuales I : . )
( . )| 283 Recibetratemiente | O'SI | O No |
l 39 Como obliene sus alimentos ‘ O 1. Cultiva I O 2. Cria de animales l (O 3. Caceria | () 4. Recoleccién de alimentos l
l O 5. Trueque o intercamblo i -@ 6. Compra | O Asistenma del Estado | O 8. Ayuda humanitaria | O 9.0t I [ 38.2 Cuél”l j @

40, Habitos de vida saludable adaplado alas condiclones s ;11. Recursos socicemocionales que O sl

contextuales y culturales de Ja familla’y sus integrantes. ) Ro  ° ?| 4 potencian el cuidado de la salud de la familia ¥ NO

42, Praclicas para el cuidado y proteccién de los'entomos® | Qs 4L t 43. Practicas de favorecen el esiablecimiento O sl

@ NO de relaciones sanas y constructivas & NO
[
44. Recursos soclales'y comunitarios para el eslablecimiento O sl 45. Piaclicas para la conservacion de la autonomia O sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. G NO y la capacidad funcional de las personas mayores. Q-» NO
Fd

46. Practicas para la prevencion O sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesfiradicionales {aplica para Q st

de enfermedades en fodas las edades. & NO pablaciones y comunidades indigenas, negras afroeolombianas, raizales, palenqueras y rom) @ NO

48. Capacldades de las familias para el ejercicio y exigibilldad de! derecho a la salud [ O sl I (B NO |

¥
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3. CARACTERIZACION DE LS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

(5. pimerNombre | J i ) (52. Seguado Nombre | Amed. )
i

(53, Primer Apslido | Vlﬁ;ﬂ]eo\ ) ({54 segundo Apeilido | “_O\UJOL;)\H )

1 < |
(_85. Tipo deldentificacien | ¢ C )(_56. Numero de ientiicacion | |5 k] 1)~ TB2 )( 57. Fecha de nacimiento ]H‘”‘g'.ﬂ oty [1a)

( 58. Sexo

& 1. Hombre j [59. 4Se encuentra en periodo de gestacidnﬂ ( 50. Rol dentro de [a familla |® 1. Jefe(a) de familia I O 2. Chnyugs ]

[ O 2 Mujer

O 3.Indeterminado ] |~ O Si | O No ) {LO 3. Hijo(@) [ O 4. Hermano(a) | O 5. Padre o madre | O 6.0t0 |

(61. Ocupacien

[ inceFendiende )

62, Nivel Educativo |
~1_O 1. Praescolar | (Y, 2. Basica Primaria | O 3. Bésica Secundaria | O 4. Media Académica o Clasica | O 5, Media Téonica (Bachillerato Técnico) | C) 6. Normalista

[_O 7. Téenica Profesional | O 8. Tecnolégica [ O 8. Profesional Especializacian O 10, Especializacién | © 11. Maestria JO 12. Doctorado | O 13. Ninguna J

63. Régimen de afilacion | §7 1. Subsidiado | O 2. Gontributivo | [~ 64. EAPB |
O 3.Especial | O 4.Excépeibn | O 5.Noafiade | | N+ €7 o _ |
(' B65. Perienenciaa un grupo poblacional de especial proteccidn | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes [ O 2, Gestantes | (> 3. Personas adulta mayor ]
O 4. Persond‘con condicién de discapacidad | O 5. Personas con orientacitn sexual diversa I O 6. Victimas de violencia | & 7. Ninguna J
f 66. Pertenencia étnica | O 1. Indigena O 2. ROM (Gitanos) | O 3. Rafzal (San Andrés y Providencia) ff §7. Comunidad o pueblo indigena A |
{_O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | () 5. Negro(a) O 8. Afrocolomblano | 7. Nirgena Ji ) |
[4
f 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual > 4. Sordoceguera
[ O 5. Intelectual I O 8. Psicosocial (mental) | O 7. Miltipls [ F 8. Sin discapacidad )
[ 69. Elintegrante de la familia presenta situaciones ¢ condiclones de salud crénica | O sl | G NO J !1

0




Y
i

(.3-2. Situzciones o.condiciones,desalnd i R Ei

Tt

( 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para.el momento de curse de vida o para fa gestacifn I O sl l & NO J

71, Intervenciones pandientes de promocion y mantenimiento de la salud | (O 1. Valoraci6n Integral para la PYMS

(3 2. Valoracién integral por profesional en adontologia para la PYMS (O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna | %0 4. Aplicacidn de flior

(@ 5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana {O 6. Vacunacidn de acuerdo con &l esquema I (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica | § 10. Tamizaje para anemia - Hemoglohina y hematocrito

O 11. Planificacién familiar y anticoncepecion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovaseular ' (O 13. Tamizaje para ITS | O 14. Tamizaje para cincer de cuello uterino

(O 15, Tamlzaje para cdncerde mama ’ (O 16. Tamizaje para cdncer de prdstata | O .
O i £ | ‘O 19. Atencion para el cuidado prenatat ~ Controles prenatales | (> 20. Preparacién para la maternidad y paternidad
) 21. Inferrupcion Voluntaria del Embarazo (%}, 22. Atencidn del puerperio | (O 23. Atencidn para'e) seguimiento del recién nacido

¢ 24. Educaclén para la salud | O 25, Niguno

ot _—

72. Motivo por el cual no ha recibido lzs atenciones de promocién y mantenimiento de la salud I (O 1.Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profasional de salud 1
O 2. Horatios de atencidn restringidos [ ({(f 3. Largos tiempos de espera o L ‘ O 4. No habial';disponibilidad de la tecnologla

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

(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo dei cuidador | (O 11. Rechazo da [z atencidn por tradicién o cultura
(O 12. No afiliado

.

( 73. #Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? | O sl J ‘Q) [\IO) (.14. Si es menor de 6 meses, #recibe lactancia materna exclusiva? l O sl [ Q NUJ
.« e T

= J

[ 75. Sies menor de 2 afios, dhasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | ’
( 76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (enKilogramos) | D4 | 76.2 Talla en centimetros) | AR & )

(77. Diagndstico nutricional inidicader Peso para la talla | O 1. Obesidad | { 2.S5obrepeso | 3. Riesgo de Scbrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla ]
L (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada l (O 7. Desnutricidn Aguda Severa

A

[ 78. Medida complernentaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial |

f . . . . B0. ;Actuzlmente presenta o ha presentado en el (fimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se Identifican signos fisicos de desnutricién aguda ‘| Diarrea o soltura de estomago Tos, resiriado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, famillar o escolar, Alguna otra enfermedad. ? NO J
O 1.Cabeza O 2. Cara t
O 3.Piel O 4. Toraxy abdomen ( 80.1 Cudles ]
L () 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) [
[ 81. Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? I O st f O ND

82. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido [a atencidn

(O 1. Lugar de atencidn lejapo, cerrado o avsencia del profesional de salud O 2. Horarios de atencién restringidos | (_}6 Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologfa | " O 5.Faltade tiempo del cuidador ' (& 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura | O 8. No afillado J

( 83.5i pertenece a poblacidn étnica. Acivalmente es acompafiado u orientado por aigin agente de la medicina tradicional?
| O 1.Médicotradicional | O 2.Partera | (O 3.Sabedor de la salud propia | Octoapiica




ﬁgﬁeug_sticas%&%g&mone,s:‘qelse o

82. Tipo de vivienda: Q 1.Casa‘ {0 2. Casa Indigena I O3 Carpa' O 4.Apanamentol (O b5, Piezal Cuarla en Inquilinate I {3 6. Contenedor
(O 7.Embarcacién| (O 8.Vagén ' O 9. Refugio Natural | O 0. Cueva l O 11.Puentef O 12.0ko | 85.2 (;Cuél?]

83, 4Cul es ] material predominante de las paredes? { Y 1. Blogue, ladiillo, piedra, madera pulida I () 2. Tapia pisada, adobe | (> 3.Bahareque
O 4. Malerial prefabiicado | (O 5.Maderaburda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, estenla, olro vegelal IO 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, piastico
(O 8, Siparedes O 9.Ctro | 83.2 JCual?

84. ;Cudl es &l material predominante def piso de la vivienda? I (O 1. Alferabra o tapete, marmol, parque, madera pulida y lacada | (). 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
QS.Cemento,gravﬂ]a | (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon l (O 5. Tiema o arena | O 6. Otr01 84.2 ;Cual? |

85.  Cudl es el material predominante del lecho? [ O 1.Concreto | (O 2. Tejas de baro (O 3.Fibrocemento | @ 4.Zinc [ (O 5.Pamaopaja

() 6.Plastico l (O 7. Desechos (cardn, lata, tela, sacos, efc) QO 8.0tro 85.2 ;Cual?
( 86. ¢De cudnlos cuarlos o piezas dormilorio dispote esta vivienda? i ’Z ) I 87. Hacinarmiento I O sl | v o) ]
d 88, Se idenlifican algunos de los siguientes escenarios de rlesgo de accidente en fa vivienda
(O 1. Oblelos corfantes o punzanles &l alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios | (O 3. Medicamentos al alcance de los nifics
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (O & Conexiones eléctricas en mal estado o sohrecargadas

(O 6. Bolanes, tanicas entre ofros objelos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al aleance de los nifios f (O 7. Pasillos obstruidos con jugueles, sillas v atros objelos

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, acsites, enira olros | @99. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin fapa I (O 10. Escaleras sin proteccion

89, Desde la vivienda se puede acceder facimente a: | {3 1. Medios de lransporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)

() 2.Parques, y dreas deportivas, Centros soclales yio recreacionales ' “@- 3. Inslituciones educativas I Q’ 4, Servicios de salud l O 5.Ninguna
LY

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

O 1.E[ectricidad| O 2.Gasnatural | (Q,,s. Gas Liguado de! petroleo (gas propano) I (O 4. Lefia, madara o carbon de leia '05. PetrGleo, gasoling, kerosén, alcoho}
O & Cabinmineral | O 7. Materidles de desecro | O B.0ia | 80.2 ;Cual? |

]
e . : 5| an J
91. ;5o observa cerca de Ia vivienda o denlro de ella s criaderos o reservorios & 91.2 Cuslesy? -t fv‘u) d@){ﬂ /’ ?ﬂ:

que pueden tavoraser la presencia de veclores fransmisores de enfermedades? O NO

Ea2:oncios’
TRk e

’:“*"’Ww A3 R’%;‘::?.?v T
3 lan enlayiviendao sy entornoii

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

C’ (O 1. Cultivos I O 2. Apriscos ] {O 3. Porquerizas I (O 4. Galpones | (O 5. Terrenos baldios

Q 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et | (O 7.Ruido o sonides desagradables I ) 8. Malos olores

(b 9, Sitios satélites de disposicion de excretas I () 10. Rellenos sanitariosibotaderos

(3 11. Induslrias Contaminantes {del seclor energético, minero, transporte, construccion, manufecturera, entre alios)

(O 12 Contaminacidn visual )} 13. Rio o quebrada l {3 14, Planta de tratamienlo Ce agua residual I (O 15. Extraccidn minera

(O 16. Canales de agua luwvia S} 17. Vlas de trafico vehicular | {3 18. Quemas a clelo ablerio l O 19.0kro

92.2 Especifique

83, Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? ,@SI
O NO

84, Sefiale los animales gue conviven con la familia dentro de Ia vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos san:

O 1. Perros ' ) 2. Galo i (O 3.Porcinos ] O 4 Bd:.'idos: Blfalos, vacas, toros I {) 5.Equidos: Asnos, mulas, taballos, burtos

(O 6. Cvinos / captino l (O 7. Aves de produccién l { 8, Aves omamentales (3 8, Peces omamentales, harnster ' (O 10, Cobayos, conejos

O 11, Animales silvestres L O 11.Otro [ 94,2 Cusl? | | f‘.ﬁ Regjistrar Cantidad '




%{EQ;;AQH%?%?;%E(?&?&IG
95. $Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para constmo humano en la vivienda?

O 1. Acueduclo administrado por empresa prestadora (ESP) I (O 2.Agua embolellada o en bolsa | O 3. Acueducto veredal o comunitario I () 4.Pilapiblica
(O 5. Carro tanque l (O 6, Abasto con distribucién comunitaria "{-ﬁ 7. Pozo con bomba I (O 8.Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o bareno | O 9.Laguna o jagiiey
{3 10. Rio, quebrada, mananfial o nacimiento ] O 11.Aguaslluvfas l O 12 Agualero l O 13.Otro | 95.2 Cudl |

95, {Cudl es el sistema de disposcidn de excretas en la vivienda?
) 1. Sanitario conectado al alcantarillado | (O 2. Sanitario y letrina | @ 3. Sanitario conectado-a pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco

() 5. Sanitario sin conexién | (O 6. Sanitario con disposicidn a fuente hidica 'I (O 7.Campo abierto | O & 0Otro $6.2 Cuél?l

97. 1 Cudl es e sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

O 1. Alcantarllado @7 2. Pozo séplico | (O 3. Campo de oxidacién | (O 4.Biofitro l (O 5. Fuents hidrica ’ O 6. Campo ablerlo
O 7.0t 57.2 Cual? |

98, ;Como se realiza |a disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

O 1. Recoleccién por parte del servicio de aseo distrital o municipal | (O 2. Enterramiento ! ?? 3. Quema a campo abierto,
(O 4. Disposicién en fuentes de agua eercana | () 5. Disposicin a campo abierto I O 6.0tro | 98.2 Cuil? | ¥
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(1 Deparlamento(‘.«%\m( - L ' o E J
( ' | T - )
|
]
I

3. Municipio / Area no municipalizada l'_\' Lo Ty \-\ 0‘ | l

l 4. Territorio I fd\\mwcf l 1D; | Serial:
| 5. Microterritorlol %\ miy g ’ 15; | Seriak:
L 6. Correg:mlenioICeniro de poblado [ Vereda / Localidad/ Barriof Resguardo Indigena [ —Pﬁm )

( )
[ 7. Direccién |(_0\\e ﬂ lf\Cl ﬂ; ‘ &Q &L\ 8118 . )l 8. Geopunto {online-offline) v allitud l ! I
[ 9. Ublcacidn del hogar {cuando no se cuenla cen nomenclatura, punto de referencia) | Q ’ Lﬂ /Plﬂ /Qo i ’81\'\6\, ( )
( : = f :

| 10. Nimero de Idenlificacion deta fomilia | (-] - [ | [_#1. Estralo socleconomicodelavivienda | O 1. BajoBoo |

I 2 Bajo | O 3. MedioBap | O 4. Medio | O 5 Medio-Allo ! O 6.Allo ]

r 12. Nimero de hogares en la vivienda | O‘ )( 13. Nimero de familias en la vivienda | O\j [ 14, Nimero de personas enla vivienda 1 O\ j

& 12 identiicacion dal enchestador e c &
6 15. Numero de identificacin del Equipo Bésico de Salud (EBS) | vfo\_["_‘n‘g':} 135 | |

l 16. Prestador primario / Organisme de adscripcion del EBS b%. \'\OS O ‘_\(_)\ QQ“ \O}{ \ _“.e“-q\_-HC[
L 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacicn %-5“— ) q\a :’, (‘ (D Y'(',h O.

l 18. Perfil de anen realiza Ia evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion I’“’O Q m m:FErm .en'q* )

( ]

LV N A N S W

| 1e. cédigodelaficha | o943 [ 20. Fechadilgencimiento a-laficha | Ou"\' ol 1015

%\2*1& st cturﬁ;‘y context

l 21. Tipo de familia { O 1. Nuclear biparenal ! (O 2. Nuclear m... cparental | (O 3. Extenso biparental ]

I (O 4. Extenso monoparental | (O 5. Compussto biparental I O s. Com]::estn monoparental [ SQ 7. Unipersonal _I

L 22. Namero de personas que conforman la famifia | (@] j I 23, Esbructura y dindmica fan.iar (Diligenciamiento Familiograma) I
Seleccions el tipo de riesge identificado O 1. Riesgo Biodldgico (Q.oz. Fizsgo Psicologico (O 1. Rlesgo Soclal




! Observaciones:

(

(

L 24. Funcionalidad de la familia (Apgar famifiar) l (O 023 puntos. Disfuncién familiar | (O 426 punlos, Funcionalidad moderada I {0 426 punlos. Alla Funcionalidad

I 25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, pefsona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad?

| Oss [ Ono

-puniaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar

26. Sila respuesta anterior es SI aglicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (O 1. Ausencla de sobrecarga (s 46)

| {0 2, Bobrecarga ligera (47-55)

() 3. Sobrecarga Intensa (= 56)

27. Intenrelaciones de la familia con el contexto socio culturat (diligenciar ECOMAPA} O 1. Positivo I O 2. Tenue | (O 3. Estresante

(O 4. Energia Fluye

|

{O 5. Intenso

@2 2, %Siluacloneso ondicionesrdeespec

proteccion o

%iaxfamflia y. £Us| nfegrante

28. Familia con nifas, nifios y adolescentes

| Ost | &no H 29. Gestante en la familia

| Ost [ @rno |

30. Familia con personas adultos mayores

| O sl | @ ND—H 31. Familia victima del conflicto armado
L)

;| s | Owo |

huérfana o en estado terminal | O st l @ NG [ l 34. Famflia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible i O1TB

O 2.Lepra I (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u oiras l O 4. Malaria l O 5. Dengue 1 {0 6. Chagas | O 7. Hepalitis A

l 32. Familia que convive con personas con discapacidad | O sl I Q NO | I 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica, l

(O 8. Alguna enfermedad inmuncprevenible { varicela- parotidifis, otra) I O 9. 0Ofras | O 10. Ninguna I " i

35. Familia con vivencia de sucesos vilales normativas y no normalivos ( Even%os significativos gue inciden de manera posllwa 0 negalwa enla O sl
perscna y familia por ejemplo; Ingreso de nifios estudiar, muerte famiar, gecidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre olros) (‘;- NO
36. Familia en situacion de vuinerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacitn sexual, trabajo infantit, conflictos interpersonales, 0 sl

vickendia infrafamiliar, trastomo mental, entre otras)

-

. U &rNo

almentarios, situaciones de abandona)

37. Familias con pracllcas de r_:mdado de salud criticas de varios.de sus lnleé’?éﬁles que ponen en riesge o han afectado en Ia salud (Habitos O sl

& o

38. Famifia con integrantes con anfecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra i . Osl

[ @ No

38.2 Sila respuesta es sl indique cuales I

)| 38.3 Recibetratamienio | O St | O No

-

39. Cémo obliene sus alimentos |

O 1. Cultiva

| (O 2. Cria de animales ] O 3, Caceria

O 4. Recoleccion de afimenlos

Q 5. Trueque o Intercambio | @ 6. Compra I {0 7. Asistencia del Estado _ L (.8, Ayuda humanitaria ] (O 9.0tra i [ 39.2 Cuél?l
¢ — = —

40. Habilos de vida saludable adaptado 2 las condiciones ¢ | O Sl- .| | #1. Recursos socicemocionales que O sl
corfextuales y culturales de la familia y sus infegrantes. 9 NO . s polencian el cuidado de la salud de la familia Q NO
42. Practicas para el culdado ¥ prolecéio"n delos entornc;s O sl 43. Précticas de {avorecen el establecimiento O sl

& NO de relaciones sanas y constructivas & NO

; {

44. Recursos sogiales y comunitarios parael establecimiento O sl 45, Praclicas para la conservacion dela astonomia QO sl
de redes coleclivas para la promocion de la salud. Q NO ¥ la capacidad funcional de las personas mayores. & NO
486. Praclicas para la prevencidn O sl 47, Précticas de cvidado desde los saberes ancestralesftradiclonales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. g NO poblaciones y eomunidades indigenas, negras afrocolombianas, ralzales, palengueras y rom) @, NO
48. Capacidades de las familias para el ejerc:cto y exigibilidad del derecho a la salud , O sl ’ Q NO '

N4

O
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- iu salud, nuestra prioridad,

20150 86 cara.uno de [os integrant

C)leé\q S ) ( 52. Segundo Nombra | '6)‘\’&" )

[ >l g v

( 53. Primer Apellido I H()ﬁc}k- ](54. Segundo Apellido l O\ - )
)

(_85. Tipo de dentificasion | € ){ 56. Namero de ldentificacién | \DXR B L © 2 )(( 57. Fecha de pacimiento Ilﬁ§6| oL 113

( 58. Sexo O 1. Hombre ] f59. 45Se encuentra en-periodo de gestaciénﬂ (Bﬁ. Rol dentro de a familia t@ 1. Jefa(a) de familia [ O 2. Gonyuge [
(& 2 Mujer | O 3. Indeterminado | | O Si | Spio 3 O 3.Hio(@) | O 4. Hermano(a) | O 5.Padre omadre [ O 6.0tr0 |

[ 61. Ocupacitn | ama (,te (s a0}

( 51. Primer Nombre ’

a 62. Nivel Educativo |

(O 1. Preescolar [ Q 2. Bésica Primaria |O 3. Basica Secundaria jO 4. Media Académica o Glisica | (O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista ]
[ O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolégica | O 9. Profesional Especializacin (O 10. Especializacién [ O 11. Maestria |O 12. Doctorado | O13.Ninguna |

[ 63. Regimen de afiliacién | @22 1. Subsidiado | O 2. Contributivo ) (64, EAPB - )

O 3.Especlal | O 4.Excepeion | O 5.Noafiade || W . 7S . J

65. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccisn ] (O 1. Nliias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

O 4. Persona con condicién de discapacidad ‘ O 5. Personas corl orientacidn sexual diversa | @ 6. Victimas de violencia | O 7. Ninguna )
(" 66. Pertenencia étnica I O 1. Indigena O 2. ROM {(Gitanos) | O 3. Ralzal (San Andrés y Providencia) w 67. Comunidad o pueblo indigena

(> 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O 8. Afrocolombiano | & 7. Ninguna JL

hY

68. Reconoce alguna discapacidad ] O 1. Fisica | O 2. Auditiva | (O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
. O 5. Intelectual | (O 6. Psicosocial {mental) | O 7. Mltiple | % 8. Sin discapacidad J
( 69. Elintegrante de la familia presenta situaciones ¢ condiciones de salud crénica l QO sl | & NO )

6
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( -3:2: Situaclories o condictones desalud; SHo B ARG e (L,

[ 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y manteniniento para el momento de curso de vida o para [a gestacidn | O sl ' & NG J

(" 71. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud I {O 1, Valoracidn Integral para la PYMS )

& 2, Valoracién integral por profesional en odontologfa para la PYMS (O 3. Promoci6n y apoyo a lactancia materna I (O 4. Aplicacidn de fltior

& 5. Profilaxls y remocion de placa bactetiana | (O $. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacin intestinal antihelmintica | & 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepclén | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS | fp 14. Tamizaje para cancer de cuello utering

T

() 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cincer de prostata [ e
O -t T
L 21.Interrupcidn Yoluntaria del Embarazo © 2. Atencidn del pyerperio | (O 23, Atencion para el'seguimiento det reclén nacido
“() 24. Educaci6n para la salud | Q) 25. Niguno

(O 19. Atencién para el cuidado prenatal — Controles prenatales | ) 20" Rreparacitn para la matemidad y paternidad

f 72. Motivo por el cual no ha recibido Jas atenciones de promocitn y mantenimiento de la salud ‘ (O 1. Lugar de atencidn lefane, cerrado o ausencia del profesional de salud )
(O 2. Horarios de atencion restringidos l QPS, Largos tlempos de espera | ¢ ¢ 4. No habfa disponibilidad de |a tecnologia
(> 5. Desconocimiento del derecho a las intervencionas de DTPE O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas I O 7. Persona enferma Eﬂ\l

(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiemipo del cuidador T (O 11. Rechazo de [a atencidn portradicién o cultura
(O 12. No afiliado

( 73. »Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? I O sl l_ '@‘ NO)( 74. Sl es menor de 6 meses, Jrecibe lactancia materna exclusiva? ] QO 8l | @ NG )

LI ™ -

[ 75. Sies menor de 2 afios, ghasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | J
( 76. Resultado de toma de medidas anfropométricas | 76.1.-Peso (en Kilogramos) I b" 8 [o . | 76.2 Talla (en centimetros) I ' 5q . J
( 77. Diagnéstico nutriclonal inidicador Peso para la talla | (O 1. 0besidad l () 2.Sobrepeso l (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla
L (O 5. Riesgo de Desnutricidn Aguda | () 6. Desnutricion Aguda Moderada ] ¢ 7. Desnutricién Aguda Severa
[ 78. Medida complementaria identificacion de rissgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braguial | ]
o . ) BO. ¢ Actuaimente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, broaquitis o pulmonfa? Problemas
de piel / alerglas, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @PNO
O 1.Cabeza O 2.Carz t d
O 3.Pisl (O 4. Torax y abdomen (50'1 Cudles )
| O 5. Extremidades O 6. Comportamienta [
( 81. ;Esta recibiendo atencidn y tratamfento para la enfermedad actual? T O 8l | O NO

[ 82,5l respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién

(O 1. Lugar de atencitn lefano, cerrado o ausencia del profesional de salud I (O 2. Horarios de atencidn restringidos | /@ 3, Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia [ (> b, Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura l O 8. No afiliado

( 83.8i pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algln agente de Ia medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2.Patera | O 3.Sabedordelasaludpropa |  CjoNoaplica




%é:m%aracterisﬁcas&y# dlcionasgdelfentomo?y“’de‘la Vivienda §

82. Tipo de vivienda 'CF>1 Casa | (O 2 Casa Indlgena | O 3 Carpal Q 4 Apartamentof (O 5. Piezal Cuarto en Inquilinalo I (O 6. Contenedor

(O 7. Embarcacion O 8. Vagon | (O 9. Refugio Matural I C 10.Cueva I O 1. Puenle| O 12, Otso 352¢Cuél?|

83, ;Cudl es el material predominante de las paredes? ' ? 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida ' (O 2.Tapia pisada, adohe l (O 3. Bahareque

(O 4.Malerial prefabricado | () 5. Madera burda, labla.taEldn {0 6. Guadus, casa, esterla, olfo vegela! ’O 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico

(O B.Sinparedes O 8.0tro [ 83.2 JCual?

84. 4 Cuél es el malerial predominante del piso de la vivienda? | Q) 1. Alfombra o 1apete, marmal, pargus, madera pulida y lacada | ) 2.Baldosa, vinilo, tableta, ladrllo

@3 Cemento, gravilla | (O 4.Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon | (O 5. Tieraoarena l () 6. Otrol 84.2 1 Cual? i

85, LCuéI es el matenal predommante del lecho? | (O t.Concreto | O 2.Tejas de barro (O 3.Fibrocementd ’Wilinc I O 5. Paimaopaja

() 6.Plaslico | (O 7. Desechos (cartn, lata, lela, sacos; eic) {) B.Ofro 85.2 ; Cual?
( B86. De cuantos cuarlos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? ' ‘7/){ 87. Hacinarlento ) | QO si I QP NO 1
- . ¥
@ 88, Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en fa vivienda
(O 1. Objetos corlantes o punzanles 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 Ia vivienda 3 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargacas

(O 6. Bolones, canicas enlre olros abjetos pequerios o con piezas que puedan desmontarse, al aleance de los nifios | (O 7. Pasilos obstruidos con jugueles, sifas u ofros objetos

(O 8. Superiicies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, entre ofros I @ 9. Tanques o recipientes de almacenamiento diz agua sin tapa ' O 10. Escaleras sin proteccion

89, Desde la vivienda se puede acceder ficilmente a: l (O 1. Medios de lransporte (Buses, aufos, camiones, lanchas, oy

(O 2.Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales l 3. Instituciones educativas I O,d Senvicios de salud I (O &.Ninguna

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

Ot Electnctdad' O 2. Gas natural l 'E? 3. Gas Liquado de! pelroleo {gas propano) l (O 4. Leiia, madera o carbdn de jefia | (O 5. Petibleo, gasoling, kerosén, alcohol

(O 6. Carban mineral | O 1 Materiales de desecho | O 8.0ir0 [ 80.2 ; Cual? |
el ™
91. 1Se observa cerca de Ia vivienda o dentvo de ella s criaderas o reservorios | @ st 91.2 Cudles)? ﬁlﬂw »
que pueden favorecer [a presencia de vectores transmisores de enfermedades? NO * )? )
5 ; S — . s oD
%4 Z:épf'clos éocupaciongaég uelse; desarrollarr“;eg%]‘a Yivienda o su ﬁntomo inmedlato tdomicill

92. Observe sl cerca de la vivienda hay algunn de los siguientes:

o

O 1. Cultivos | O 2. Apriscos l (O 3.Porquerizas | (O 4, Galpones | (O 5. Terrenos baldios
@ 6. Prasencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos; moscas, &l l (O 7.Ruido o sonidos desagradables l O 8. Malos olores
C) 9, Sitios satéltes de disposicitn de excretas ' (O 10, Rellenos sanitarios/botaderos

(O 11. Induslrias Contarinantes {del seclor energético, minero, transporte, construccin, manufacturera, entre olros)

(O 12, Contaminacitn visual (O 13.Rio o quebrada l (O 14, Planta de trafamienlo de agua residval t‘ {0 15, Extracclén minera
(O 18, Canales de agua luvia @3 17. Vias de trifico vehicular I () 18.Quemas a cielo abierlo | _ {0 18.Ctro

92,2 Especifique

93. jAlinierior de la vivienda se realiza alguna aclividad econémica? O sl

S ND
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 ! O 2.Galo l (O 3.Parcinos | (O 4. Bévidos: Bufalos, vacas, loros | (O & Equidos: Asnis, mulas, caballos, burros

(3 6. Ovinos / capring ' (O 7. Aves de preduccién | (O 8. Aves omamentales O 9. Peces ornamentales, hamster ; (O 10. Cabayos, congjos

(O 11, Animales silvestres ] O 11.Ofro I 94.2 Cual? l | 94.3 Registrar Cantidag
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95. J Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para constmo humano en la vivienda?

O 1. Acueduclo administrade por emptesa prestadora (ESP) ! (O 2.Agua embotellada o en bolsa l (O 3. Acueducto veredal o comunitario ’ (O 4. Pila piblica

O 5. Caro tanque | () 6. Abasto con distribucion comunitasia | ‘Q 7, Pozo con bomba | (O 8.Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o bamrenc I (O 9.Llaguna o jagitey

(O 10.Rlo, quebrada, manantial o nacimiento f O 11, Aguas lwvias | O 12, Aguatero | O 13.0to ’ 95.2 Cuél'l

96. (Cual es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

(O 1. Sanilario conectado al alcantarillado l (O 2. Sanitario y letina | d? 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanilario ecolégico seco

(O 5. Sanitaric sin conexidn I (O 6. Sanitario con disposician a fuente hidrica ] (O 7.Campo abierlo | (O 8.0tro 96.2 Cuél?l

97. ¢ Cudl es ol sistema de disposicidn de aguas residuales domésticas en la vivienda?

O 1. Alcantarillado (? 2. Pozo séplico ' (O 3. Campo de oxidacién I 4. Biofiltro | (O 5. Fuenle hidrica | (O 6. Campo abierto
O 7.0tro 07.2 Cual? |
98. 2 Como se realiza la disposicin final de los residuos sélidos ordinarios de Ia vivienda?
(O 1. Recoleceién por parte del serviclo de aseo distrital o municipal I {0 2 Enterramiento | Q 3. Quema a campo ablerto
(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana I (O 5. Disposicién a campo abierlo l (O, 6. Otro | 98.2 Cual? I ¢

T : ;
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3 caractenzaclon 2 Equipos Basicos de'S

£
i

sl raies deliescenarlo del entomo que;se caracferlza A e -

r 1. Depadamento] LDTAC\\OQ J[ 2 Unidad Zonal de PlaneactényEvaluaelén Regional - Provincia l B ) i ) *
( : I )
g] 3. Municipio / Area no Tunicipalizada ﬁ\ exca \J(CJ | “ j
|
|
)
)

[ 4. Terrilorio l d\mn—q | 10: I Serial;
[ 5. Microterritorio 'PO\N\TQ | iD: ' Serial;
L S N
L B. Corregimiento { Centro de poblado / Vereda / Localidad/ Barrio! Resguardo Indigena L'Pq\m\ \’cl
\
L

(
[ 7. Direccion l(‘n\\e Fflf\f.\ Pq\ (\ﬂ R]\m‘ T j} 8. Geopunto {ontine-offline) y altitud l l }

[ 9, Ubicacion del hogar (cuando hose cuenia con nomencla[ura punto de referencia) | pr;rﬂfra C&J&t d@ L(J) ]
(nhadhz o Pdlm e . )
| 10, Nitmero de Identificacion dela Iamllla ! Oq% I ] | 11. Estrate saciecontmico de la vivienda ] O 1, Bajo-Bajo

L Y280 | O3 edobsp [ O 4. Medio | O s.Mdoal | O 6.Allo

I
]
r 12. Nitmero de hogares en la vivienda | ®) l )[ 13. Nimero de familias en 1a vivienda l D \ ] [ 14. Nimero de personas en la vivienda | Ol ) i

- 15 Nume;odeldenllfcaciéndel Equipo ;BésrcodeSalud (EBS) | 4{)“’%‘1’55} 1510 | j
" 16. Prestador primario / Organismo de adsciipcion del EBS e o @.:}9\_ : \’_\_%0 e _| herraltee |
| 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en saiud - wracteﬁmdéfkt-‘?_i%s‘ni‘l:—b [cii Covrcho
|L 18. Pl de quin reaiza a evaluaién de necssidads on saud - araciotzacon [} ) pp)  @rifermency
| 19. Codigodelaficha | Oqs ) [ 20. Fecha diigencimiento de'a ficha | or o8 | VY AS

AN W S N W

.Y o

2 U

l 21. Tipo de familia ' {2 1. Nuclear biparental | (O 2. Nutlear monoparental O 3. Extenso biparental ]I

[ O 4. Extenso monoparental | O 5. Compuesto biparental | (O 6. Compuesto monapatental | &F. Unipersonal —|

L 22, Nimero de personas que conforman 1a familia [ D\ ] l 23, Eslructura y dirdmica familiar (Diligenciamienl Familiograma)

Seleccione el tipo de riesgo identificado O 1. Riesgo Bioldgico &, Riesgo Psicoldgico (O 1. Riesgo Social




[ Observaciones: }

(
C ' )

[ 24. Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) | O 0a3 puntos. Disfuncion familiar ’ O 4a6 puatos. Funcionalidad moderada , Q 4as pualos. Alta Funcionalidad—|

L 28. Enla familla se identifica un cuidador principal de rifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O si l QO No I

26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resullado (O 1, Ausencia de sobrecarga {< 46) | (O 2. Schrecarga ligera (47-55)

-puntaje para delerminar si se requiere Intervencion individual o familiar O 3. Sabrecarga infensa (2 56)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo l O 2.Tenue | () 3.Estresante

(3 4. Energia Fluye | O 5. Intenso
ituaclones:o-condiclones; eclal proteccion de [a-familay sus)iniegranioss : i i '

’ 28. Familla con nifias, nifios y adolescentes | O sl | ¥ No 1 I 29, Geslante en la familia I O sl I #No _l
| 30. Familia con personas adulfos mayores ‘ O sl ' @ NO l I 31. Familia victima def conflicto armad |, - | ' L@ st I O Noj
, 32, Familia que convive con persanas con discapacidad [ O st l QND | l 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica, |
Lhuérfanan en eslado terminal | O sl f ¥ no l I 34. Familla que convive con persona qle presentan alguna. enfetmedad Yransmisible ] O1.1mB |Q
L O 2.1epra I (0 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de fa piel v olras I ) 4. Malaria ] O 5.Dengue I Q. Chagasr|k (O 7. Hepalitis A I
I () 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela-rparotiditis, ofra) | (0 98.0Otras l O 10. Ninguna l s P

35. Familia con vivencia de sucesos vilales normativos y no normativaes { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativaen la G sl

persona y familia per ejemplo: Ingreso de nifies estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre otros) @ NO

36. Familla en sifuacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacitn sexual, trabajo infantil, confliclos interpersonales, i ' Osl

vilencia intrafamiliar, trastomo mental, entre ofras) * ¢ . . T ETNO

37. Familias'éon p”récticaé\dé ctidado de salud cificas de Tarios'de SuS ifegraniles que ponen en riesgo o han afectado en fa salud (Habitos O sl

alimentarios, situaciones de abandono) ) e T T o NG L2 &)

X
1_38. Familia con Infegrantes con anlecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | T Os ] @9?1!0 I
[: 38.2 Sila respuesta es stindique cuales | + )
( > [ 383 Recietratemionte | O8I | O no |
l 39. Como obtizne sus alimentos l O 1. Cultiva | ¢ 2.Cria de animales l () 3.Caceria | O 4. Recoleccién de alimenios ’
LO 5. Trueque o intercambio l @ 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado- |. (- 8. Ayuda humanitaria | (O 9.0tra |[ 39.2 Cuéi?l j Q
b T B

40, Habilos de vida saludable adaplado a Jas condiciones QO sl 41. Recursos socioemocionales que O sl
contextuales y cullurales de la familia y sus integrantes. @ NO potencian el cuidado de la salud dela famiia (B NO
42. Précticas para el cuidado y proteccion de los entomos s 43, Practicas de favorecen el establecimiento O sl
NO de relaciones sanas y constructivas

i i 6'9 - _ ? NO
4. Recursos sociales y comﬂni!arios para el establecimiento O si 45, Pricticas para I3 conservacion de la autonomia O sl
de redes colectivas para I3 promocicn de la saled. GFNO y la capacidad funcional de las personas mayores, €) NO

7 f
46, Practicas para la prevencion O s 47, Practicas de euldado desde los saberes ancestralesftradicionales (aplica para QO st
de enfermedades en todas las edades. © NO pobla_ciones ¥y camunidades Indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) ,Q NO
{ +:

48. Capacidades de las familias para el elercicio y exigibilidad del derecho a la salud | O s | ¥ NO ]

.,
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3. CARACTERIZACION BE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA
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PIC

[ 51. Primer Nombre |

Jose j @ Segundo Nombre |
U -

Grrigie )

(53, Primer Apelldo | "B erm A OFE ) (64, Sequndo Apelido |

3;09";1,0> )

( 55. Tipo de identificacion | CcC ][ 56. Nimero de identificacion I i) l:bgl 5&3 J( 57. Fecha de nacimiento F—iwu

f 8. Sexo

& 1. Hombrs

] f59. &Se encuentra en periode de gestacién? | f 60. Rol dentro de la familia |$ 1. Jefe(a) de familia

(O 2. Conyuge W

[ O 2. Mujer

O 3. Indeterminado |

O sl

O No

] { O 3.Hijo(a) [ O 4. Hermano(a) [ O 5. Padre o madve| O 6.0tr0 |

)

(61 ocupecitn [ e f '?’D "‘fdl}lﬂl’

62. Nivel Educativo )

O 1. Presscolar | § 2. Basica Primaria | O 3. Basica Secundaria | O 4. Media Académica o Clasica | ) 5. Media Técnlca (Bashilerato Tecnico) | O 6. Normalista

O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnoldgica | O 9. Profesionat Especializacion () 10. Especializacion | O 11. Magstria [O 12. Doctorado | O 13. Ninguna )

63. Régimen de afitiacién | %=1. Subsldlado | O 2. Contributivo | [ 64, EAPB

O 3.Especial | O 4.Bxcdpoion | O 5. No afiliado JAN

:
N.€rs . J

f 65. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccitn ] (& 1. Nifas, nifios y adolescentes | (O 2, Gestantes

[ (O 3. Personas adulta mayor

LO 4, Persopa ton condicion de discapacidad l O 5. Personds con orentacian sexual diversa | & 6. Victimas de violencia |

(O 7. Ninguna

v

(" 86. Pertenencia étnica | O 1. Indigena

O 2. ROM (Gltanos)

(O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) ] f 67. Gomunidad o pueblo indigena

O 4. Palenquero de San Basillo de Palengue

(O 5. Negro(a)

O 6. Afrocolombiano |3 7. Ninguna

[ 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fsica [ & 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera )
O 5. Intelectual I (O 8. Psicosocial (mental) ] O 7. Miltiple | (O 8. Sin discapacldad
[ 69. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | O sl { & NO ]

O




-

{912 Sltuaciones o'condiciones de'sa Lk
( 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el memanto de curso de vida o para la gestacién I O 8l | & NO J
T1. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud | (O 1. Valoracién Integral para la PYMS
(p 2 Valoraci6n integral por profesional en odontologla para la PYMS 1 ¢ 3. Promocién v apoyo a lactancia materna | & 4. Aplicacion de fldor
@ 5. Profilaxis y remoclén de placa bacteriana | {0 6, Vacunacion de acuerdo eon &l esquema ' (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrientes O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica ' (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemaltocrito

O 11, Planificacion familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascuiar | () 13, Tamizaje para ITS ' ® 14, Tamizaje para cdncer de cuello uterino

(O 15. Tamizaje para cancer de mama * 8P 16. Tamizaje para cancer de prostata l '®) o
O - | () 19. Atencidn para el cuidade prenatal — Controles prenatales [ 20, PrepaFaciﬁn"'para [a maternidad y paternidad
(2 21. |nterrupcién-\oluntaria del Embarazo » (J,22. Aencidn del puerperio | (O 23. Atenclén para'el Seguimiento del recién nacido

O 24, Educacion para la salud | (> 25. Niguno

3. J

[ 72. Motivo por &l cual no ha recibido ias atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(& 2. Horarios de atencidn restringidos | Q 3. Largos tiempos de espera . (|-, «, O 4. No habfa dis'ponibilldad de la tecnologia

() 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiemipo del cuidador | O 11. Rechazo de [a atencién por tradicion o cultura
) 12. No afifiado

[ 73. :Realiza alguna prdctica deportiva o realiza gjerclcio? I O sl J @ NO) ( .14. Sies menor de 6 meses, 4recibe lactancia materna exclusiva? | O 8l | & NO )

[ 75. Sies menor de 2 afios, 4 hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) l )
( 76. Resultado de toma de medidas aniropoméiricas | 76.1Pasa (en Kilogramos) | L‘L_‘ . 3 | 76.2 Talla (en centimetros) l l (o{,, )
( 77. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla | O 1. Obesidad | O 2.Sobrepeso | O 3, Riesgo de Sobrepeso [ O 4. Peso Adectiado parala Talla |
L (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | ¢ 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnufricién Aguda Severa )
[ 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutvicion aguda , Perimetro Eraquial | )
L ) L 80. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el filtimo mes alguna enfermedad como: O 8l
79, Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o ptimonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna olra enfermedad. Q NO
(O 1.Caheza {O 2. Cara
O 3.Peel O 4.Téraxy abdomen (_80.1 Gudtes )
| O 5. Extremidades > 6. Comportamiento ) {
[ 81. jEsta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl | O NO

(82 St la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X &l motivo por el cual no ha recibido ia alencién
O 1. Lugar de atencitn lefano, cerrade o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencidn restringidos | (j;w Largos tiempos de espera

(& 4. No habla disponibilidad de la tecnologia l (O 5. Falta de tiempo del cuidador I (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencidn per tradicion o cultura | O 8. No afiliado
[ 83.81 pertenece a pablacion étniea. Actuaimente 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 ] § Noaplica J
T

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervanciones de DTPE | (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Personz enferma @

B
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82, Tipo de viienda '@ 1. Casa| (O 2. Casa Indigena | O 3. Carpa’ O 4. Aparlamenlol (O 5. Piezal Cuarlo en Inquilinalo I O 6. Contenedor
(O 7.Embarcacién} (O 8, Vagén | (O 9. Refugic Natural I O 10.Cueva , O 1. Puentel O 12.Otro | 85.2 @,Cual?l"

83. ¢ Cuél es el material predominante de las paredes? I '&? 1. Bloque, ladrille, piedra, madera pulida I (O 2. Tapia pisada, adobe f (O 3.Bahareque
O 4. Malerial prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, tasa, eslerila, otro vegelal fO 1. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
O B.8in paredes O 9.0k | 8324cu417

84, ;Cudl es el material predominante def piso de [a vivienda? | O 1. Alfombra o tapele, mamnoal, parque, madera pulida y lacada | (O 2.Baldosa, vinflo, tableta, ladrillo
q 3. Cemento, graviia | (O 4.Madera burda, madera en mal estado, tabla, abldn l O 5. Tierra o arena | O 6. Otrol 84,2 g,Cuéi?l

85, ;Cudl es el material predominante del techo? l (O 1.Concreto | (O 2. Tejas de baro (O 3.Fibrocemento @4. Zinc l (' 5. Palmao paja
O B.Plastico } (O 7. Desechos (caitdn, lata, tela, sacos, elc) {) 8.0iro 85.2 JCual? )
| 86. ¢De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esia vivienda? l :2 ] L 87. Hacinamianto I O si | P no ]
B8, Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda )
(O 1. Objelos cortantes o punzantes al alcance de los nifios €O 2. Susiancias quimicas al alcance de los pifics | (O 3, Medicamentos al aleance de los nifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas ’

(& 6. Bolanes, canicas entre ofros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, af alcance de los nifios l (O 7. Pasillos abstruidos con juguetss, sillas u otros objetos

(O B. Superficies resbaladizas, suelos.con agua, grasas, aceilés, entre olros | @ 9. Tanques o recipientes de almacenamienio de agua sin tapa ’ O 10. Escaleras sin proteccidn

89, Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: I (O 1. Medios de transporte {Buses, aufos, camiorss, lanchas, etc) ’

O 2, Pafques, y dreas deporlivas, Centros sociales /o recreacionales | §L 3. Instiluciones educativas | (P 4, Servicios de salud l O 5.Ninguna

90. (Cudl fuenle de energia o combustible que se usa para cocinar?

O Eleclﬂ'cx'dadl O 2 Gas natwral j Q:S. Gas Liguado del petrofeo (gas propano) [ (O 4.Leda, madera o carbdn de lefta ' (O 5. Pelrblen, gasolina, kerosén, alcohot

(O 6. Carbdn mineral l O 7. Maleriales de desecho I O 8.0ko I 90.2 ; Cual? |
91, ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de &lla s criaderos o reservorios Q’Sf 91.2 Cusl{es)? " .ﬁb’ﬁ"l Z - ]
que pueden favorecer la presencia de vectores transmiscres de enfermedades? O NO * )

{AZoticlos b odipadiones

o <=5«§§§Q G SRR TRy R L 3 el
sarrollan:en; »aﬁjvmndaéqgsmugentorq?_inmpglato;,(pendqmig!lfo)%

-t

92. Observe si cerca de a vivienda hay alguno de [os siguientes;

Ch O 1. Cullivos I O 2. Apriscos | O 3.Porquerizas l O 4.Galpones I (O 5. Temrenos baldios
1 ? 6. Prasencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, ef | O 7. Ruldo o sonidos desaggadables l O s, Malos’olores
b 9. Sitios satéliles de disposicién de excrelas f (O 10. Rellenos sanilariosbotaderos
(O 11. Industrias Contaminanies {del sector energético, minero, transporte, construccicn, manuiaclurera, efitre otros)
() 12. Contaminacion visual () 13. Rio o quebrada ' {3 14. Planta de tratamiento de 2qua residuat l Q) 15, Extraccidn minera
(7 16. Canales de agua fuvia (Q, 17. Vias de trdfico vehicular | O 18, Quemas a cielo abisrlo l O 19. Ctro
1

92.2 Especifique

83, Al interior de Ia vivienda se realiza alguna actividad econdmica? . O g1

P NO

94. Sefiale 1os animales que conviven con la familia dentro de ta vivienda o en su enforno inmediato, e indique cuantos so:

&1.Perros I O 2.Gato l (O 3.Porcinos l (O 4. Bévidos: Bitalos, vacas, toros | (15, Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

(f) 6. Ovinos / caprino l O 7. Aves de produccitn l () 8. Aves ormamentales | (O 9. Peces omame-ales, hamster | (O 10.Cobayos, congjos

O . Animales sivestres | O 11010 | 84.2 Cugi? | | 942 RegsvarContidad | 7




qeamfén!ozba?l

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

O 1. Acueducto administrado per empresa prestadora (ESP) I O 2.Agua emboteliada o en bolsa l O 3. Acueducio veredal o comunitario l (O 4. Pila pdblica
O 5. Camo tanque | ) 6. Abasto can distribucion comunitasa | @7. Pozo con bomba | (O 8.Pozo sin bomba, alfibe, jagliey o bareno “I (O 8. Laguna o jagiley
{3 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento [ O 1. Aguas Nuvias l O 12, Aguatero | O 13.Ctro [ 95.2 Cual I

96. ;Cuél es el sisterna de disposicion de excretas en la vivienda?
(O 1. Sanfario conectado al alcantarilado I (O 2. Sanifario y latrina | (O 3. S5anitario conectado a pazo séptico (O 4. Sanitario ecolégico seco
(O 5. Sanitario sin conexidn I (O 8. Sanilario con dispesicidn a fuente hidrica ’ ‘Ef 7. Campo abierto I (O 8. 0tro 96.2 Cuél?l

97. ¢ Cudl es el sislema de disposicidn de aguas residuales domésticas en la vivienda?

O 1. Alcantarillado () 2. Pozo séplico l (O 3.Campo de oxidacién | O 4. Biofiltro I (O 5. Fuenle hidiica | @ 6. Campo abierio
QO 7.0t o72 Cudl? | o

98. ¢ Como se realiza la disposiciéa final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?
{O 1. Recoleccifin por parte del servicio de aseo distrital o municipal l (O 2. Enterramiento I (p 3. Quema a campo abierto

(O 4. Disposicidn en fuentes de agua cercana l (O 5. Disposicion a campo abierto | O B.0to I 98.2 Cual? | !




’ COLOMBIA HOSPITAL
(«‘ VIDA SAN JOSE

Tu salud, nuestra priotidad,

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

1. INFORMAEION GENERAL

Bt 3 T e e S TR LR ik
(V1.1% Datos generales el escenario del entorm R

utg;stu:arm:im'm3gg{%gg i gW% : e
( 1. Departamento [CD\‘A(\L’DQ J ( 2. Unidad Zona! de Planeacitn y Evaluacién - Regional - Provincia l

( |

[3. Municipio / Area no municlpalizada‘i \ \Qr\-o\\ltc_k . |

(4. Teritorio | Vq\m\f q | In: | seriat
[5 ‘Microterritorio l QQ\M\('D\ | ID: ’ lSerial:

I 6. Correglmlentn/ﬁentru de poblado / Vereda / Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena | VC\\M AT .

7. Direccion Q:‘ﬂe Ff'ﬂf-‘_lﬁq_\._& ‘:b'm (oL . ][8 Geopunto longitud y latitud | l
= !
1 [ 8. Ubicacldn del hogar (cuando na se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) ] €N b\ Qﬂ'\YCLC\{J C\Q @\m iy A

(W exony  \a___onte feavthumer  Cadal

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

(_10. Namero de Identificavion del hogar | DS |

L11. Nimero de ldentificacidn de la familia l l ][ 12. Estrato sociecondmico de la vivienda ] (> 1. Bajo-Bajo

( $2Bio | O 3 Medio-Bajo | Q 4. Medio | O 5. Medio-Alto | O 6.Alto )
1

[ 13. Namero de hogares en la vivienda | D\ ) [ 14, Nimero de familias en la vivienda | 0\ ] @ Nimero de personas en la vivienda | 05 j

’ i 4 T BT Rl P 1 e

WA 55 | )

é 17. Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS -k".\‘% .\-b‘)ﬁ.\a\ o\ _[, LaARLe h:{-ct - )
hdilhendil § =

18. Tipo de identificacion del responsable de la evaluacién de necesidades en salud — caracterizacion

(:322. dentificacion del encues T

hrary

UG. Nimero de identificacién del Equipo Bésico de Salud (EBS)

( 19. Nimero de identificacion del responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion |

Pt} It j

[ -20. Responsable de [a evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion I("KPB\(\ A Q\\ 2 c (}Q TC_\PID J

( 21. Perfil de quien realiza la evaluacitn de necesidades en salud - caracterizacién | ﬂﬂ NN pnﬁy mLre 4 ]
O I Fe l

A

(2. codigodelatica | DA ) (23. Fecha digenimiento de laficha_{33] O] 1>
| = . Y

g TRTTNG T - w P Py oy v —
: il il ) PR ny b Rl Shae TR TR

PERL

[ 24, Tipo de familla [ (O 1. Nuclear biparental i (O 2. Nuclear monoparental l (O 3. Extenso biparental

( ) 4, Extenso monoparental | {O 5. Gompuesto biparental | &_ﬁ. Compuesto monoparental | O, 7. Unipersonal

) ( 25. Nimero de personas que conforman la familia | 05 J ( 26. Estructuray dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

L W N S i

( Seleccione el tipo de riesgo identificado | (O 1. Riesgo Bioldgico | & 2. Riesgo Psicoldgico I (O 1. Riesgo Social

1




[ Observaciones: ]
"27. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) l O 1. Normal (17-20 puntos) | (O 2. Disfunctén lsve (13-16 puntos) 1
(O 3. Disfuncidn moderada (10-12 punto.s) | (O 4. Distuncion severa (<=9 puntos) J
[ 28. En la familia se Identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? I O s8I ] O NO J
(29, Sila resp'uesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqul el resultade (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) [ (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-ptrntaje para determinar sl se requiere intervencion individual o familiar (> 3. Sobrecarga intensa (= 56) J
30. Interrelaciones de la familia con el contexto soclo cultural (difgenciar ECOMAPA} (O 1. Positivo | O 2. Tenue 1 (O 3.Estresante )
O 4. Fluye | O 5. Intenso
£+7.2. Siffiaciones o condiciones de especial proteceion de 1a. aifamiliay sus integrantes. . . et
( 31. Familia con nifias, nifios y adolescentes | €sl | ONo [ 34. Gestante enla familia R ] Osl | gno )
( 32. Familia con personas adultos mayores | O sl I &f NO ) ( 35. Familia victima del conflicte armado~ | O sl [ QNU

( 33. Familia que convive con personas con discapacidad | QOsl I QP NO ) ( 36, Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica,

( huérfana o en estado terminal ' O sl | {pnNo J ( 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible I O17T8 ]

A/

( O 2.lepra i (O 3. Escabioses, enfarmedades infecciosas de |2 piel u otras | 4. Mafarla J O 5. Dengue L"O 6. Chagas } O 7. Hepatitis A

( O 8. Alguna énférthedad inmunaprevehible ( varicela® parotiditls, otra) )

B »
37 Familia con vivencia de sucasos vitales normatlvos yno normativos® ( Evéntos significativas que inciden de manera positiva o negatwa enla YO gr g A
persunay familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, Bntré otros) N0 )
( 38. Familfa en siiuacién de vulnerabilidad social (Cansumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl 1
violencia intrafamiliar, frastorno mental, entre otras) @ NO ]
~ 1
39. Familias con précticas 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) 2 NO
( 4D. Familia con integrantes con antecedentes de Ga, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O sl l @’ NO ]

[ 40.1 Sila respuesta es si indique cuales |

( : - . .

( 41, Comao obtiene sus alimentos | (O 1. Cultiva ’ | (O 2. Cria de animales [ (O 3. Gaceria | O 4. Recoleccién de alimentos i!
( {O 5. Truaque o intercambio | Cp 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria | O 9, 0tra J [ 41.1 Cudl? ' )
{+2.3: Practicas o-condiciones protectoras para i culdatio e Ia salut predominantes en.la familla;.s . T
(" 42. Habitos de vida saludable adaptado a Ias condiciones (O] - ] 43. Recursos socioemocionales que O sl )
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. (@ No J potencian el cuidado de la salud de la familia 2 NO
. A
(" 44. Practicas para el cuidado y proteccion de los entornos O 8l ] 45, Précticas de favorecen el establecimiento O 8 k
L G NO J de relaciones sanas y constructivas (@ NO
(" 46. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl 47. Practicas para la conservacién de la autonomia Q st
de redes colectivas para la promocion de fa salud. {pNo y la capacidad funcional de las personas mayores. % NO
v 3
48. Pricticas para la prevencion O 8l A9, Précticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O 8l )
de enfermedades en todas las edades, @ No poblaciones y comunidades indigenas, negras afrecolombianas, raizales, palenqueras y rom) SrNo
. J
(_50. Gapacidades de las tamilias para el eercicio y exigibilidad del derecho a fa salud | Os [ puo)




’” " @S HosPITAL
¢ VIDA SAN JOSE

Tu salud, nuesta prioridad.

PIC
3. CARACTERIZACION DE L0S INTEGRANTES DE LA FAMILIA

\
@1. Primer Nombre ] 1 €x \\-[b 2. Segundo Nombre ’ r)( TLCL
( 53, Primer Apellido | ‘F‘q\ovro\ J ( 94. Segundo Apellido [ “C%[-c:‘it?
(85 Tipo de identificacion | ) (6. Nmero de identicacion | (YA OO} 179y ) (57 Fecha de nacimiento ]‘a"a“u[ Tl VT)

f’ 58. Sexo ¥ 1. Hombre ) (59. 45e encuentra en periodo de gestaciém f 60. Rol dentro de la familia }Gp 1. Jefe(a) de familia I O 2.Cényugs |
(@ 2 mMuer | O 3. Indeterminado | | Osi | & No ) {LO 3. Hijo(a) T O 4. Hermano(a) | O 5. Padre omadre | O 6.0wo

[ 61. Ocupacidn l Aama, C\.Q Casa

s

62. Nivel Educativo )
O 1. Presscolar | &2, Basica Primaria | O 3, Basica Secundaria | O 4. Media Académica o Clésica | O 5. Media Técnica (Bachillerato Téenico) | O 6. Normalista |
LO 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnologica | O 9. Profesional Especializacion () 10. Especializacion | O 1. Maestria | O 12. Doclorado | O13.Ninguna ]

(63. Régimen deafiliacién | (%1, Subsidiado | O 2. Contributiva | (64, EAPB, )

O 3.Especial | O 4. Excepcitn | O 5. Noafiliado J l t“ é.en ]
(" 65. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccidn | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 8. Personas adulfa mayor )
|__O 4. Perspiia ton condiclon dg discapacidad | O 5. Personas conotientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia I % 7. Ninguna J
(" 66. Pertenencia tnica | O 1. Indigena O 2.ROM (Gitanos) | O 3. Razal {San Andrés y Providencia) ]f 67. Comunidad o 'pueblo indigena A
O 4. Palenguero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) O 6. Afrocolombiano | &-7. Ninguna JL
(68, Reconoce alguna discapacidad | (> 1. Fislea | O 2. Auditiva | O 3. Visual 4. Sordoceguera

(O 5. Intelsctual | (O 8. Psicosocial (mentaf) f (O 7. Maitiple | ¥ 8. Sin discapacidad )

EBQ. Elintegrante de la familla presanta situaciones o condiclones de salud crénica | O sl I & NO )

O




N i 5 o
( 70. Cumple con el esquema de atenciones de promoeion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl L BN J
[ 71. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | p 1. Valoracitn Integral para la PYMS
ofp 2, Valoraci6n integral por profesional en odontelogia para la FYMS (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna | )8 4, Aplicacidn de flior
d 5. Profilaxis y remoci6n de placa bacteriana | Q 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema l (O 7.Tortificactdn casera ¢on micronutrientes en polvo
O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica ‘ (U 10. Tamizaje para anemtia - Hemoglobina y hematocrito
O 11. Planificacion familiar y argticoncepcién} { 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l O 13. Tamizaje para ITS | @ 14. Tamizaje para céncer de cuellp uterino
(O 15. Tamizaje para céncer de mama’ - () 16. Tamizaje para cdncer de prostata I o
O 4 '} " 1 (O 19. Mencién para ei cuidado prenatal — Controles prenatales | ) 20, Preparacidn para la maternidad y paternidad
C_) 21. Inferrupclop Voluntaria del Embarazo "-"@ 22. Atencjtn del puerperio I (O 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

O 24. Educacidn para la salud | O 25. Niguno

72. Mativo par el cual no ha recibido las atenciones de promoeién y mantenimiento de la salud | (> 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud )

(O 2. Horarios de atenci6n restringidos l @ 3. Largos tiempos deespera- ¢ .7} ] - (¥ 4. No habia digponibilidad de la tecnologfa

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas I ¢ 7. Persona enferma {;

(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tismpo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicidn o cultura

O 12. No afiliado

J

[ 73. zRealiza 2lguna préictica deportiva o realiza ejercicio? | O sl l {5 NO { 74. Sles menar de 6 meses, ¢recibe lactancia matemna exclusiva? I Q sl t QDNO J
. . T d L

(

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

)

(

76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) I Bp, . _[ 76.2 Talla {en centfmetros} | \L,\

)

[

77. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para [a talla | (O 1. 0besidad | O 2.50brepeso | (O 3. Riesgo de Sebrepeso ' (O 4. Peso Adecuado para la Talla )

(

(O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricidn Aguda Severa

A

(

78. Medida complementaria identificacion de riesge de muerte por desnutricitn aguda , Perimetro Braquial |

[ o ) ! L 80. sActualmente presenta o ha presentado en ef dltimo mes alguna enfermedad como; O st
79. Se identifican signos fisicos de desnutriclon apuda Diarrea o softura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitls o pulmonia? Problemas
de piel / alerglas, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ? NO
(> 1.Cabeza O 2.Cara {
O 3,PFiel (O 4. Torax y abdomen [ 80.1 Cudles )
g (O 5. Extremidades (O 6. Gomportamiento ) [
[ 81. Esta recibiendo atencién y tratamiento para Ja enfermedad actual? 1 O sl I O NO

82. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marqua 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 | ,@ 3. Largos tiempos de espera

(O 4. No habia disponibllidad de Ia tecnologia ‘ (O 5. Falta de tiempo del cuidador l Q 6 Tratamiento con remedies caseros

(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura | ) 8. No dfiliado

83. 5i pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?

|

O 1. Médico tradicional ) 2. Parlera | (& 3. Sabedar de la salud prepia I (p No aplica
f




£ Fan & B i CEEE

£.-4.1: Caracteristicas'y condiciones del entorno y de lavivienda -~ R TR

o

84. Tipo de vivienda (,? 1. Gasa ' (& 2. GCasa Indigena | (O 3.Carpa l (O 4. Apartamento | (> 5. Pieza/ Cuarto en Inguilinato | O 6. Contenedor |

-~

O 7.Embarcacién | ¢ 8. Vagon | O 9.RefugioNatural | O 10. Cueva [ O 11. Puente | O 12.0tro [ 84.1 2 Cudl? |

{ 85. ¢Cudl es el material predominante de las paredes? | O 1.Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida | { 2. Tapla pisada, adohe 1 (O 3. Bahareque )
O 4. Material prefabricado @ 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guaduz, casa, esterilla, otro vegetal IO 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas; desechos, pléstice
(O 8. Sin paredes O 4.0tro | 85.1 4Cudl?

-~

86. ;Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? I (O 1. Alombra o tapete, marmol, parque, madera pulida v lacada | (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

(O 3. Cemento, gravilla | (O 4. Madara burda, madera en mal estado, tabla, tabldn l @ 5. Tierra o arena | O 6. Otrcl 86.1 2Cudl? |

-~

87. ¢Cudl es el material predominante de! techo? i > 1. Concreto O 2. Tejasdebarro | (O 3. Fibrocemento @' 4.Zinc | (O 5.Palmaopaja

L (> 6. Plistico | (O 7. Desechos (carttn, fata, tala, sacos, elc) O 8.0ko 87.1 ;Cuai? )
( 88. ;De cudntos cuartos o plezas dormitorio dispone esta vivienda? 1 Z__J ( 89. Hacinamiento l‘? sl I O )
90, Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda l (O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios ]
QO 2. Sustanclas quimicas al alcance de los nifios 1 (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios \ (> 4.Valas, velones, incienso encendidos en la vivienda
() 5. Conexlones eléctricas an mal estado o sobrecargadasj (O 6. Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con plezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios
(O 7. Pasillos obstruides con juguetes, sillas u otres objetos (O 8. Superticies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre otros
g@Q.zfanques o reciplentes de almacenamiento de agua sin tapa | (O 10, Escaleras sin proteccitn I O 11. Ninguno )
(" 91. Desde la vivienda se pueds acceder ficilmente a: | O 1. Medios dea transponte {Buses, autos, camiones, lanchas, etc) )
L (O 2. Parques, y dreas deportivas, Gentros sociales y/o recreacionales | (?-? 3. Instituciones educativas | (904. Servicios de salud 1 (O 5.Ninguna
(92, 4 Cudl fuente de energfa o combustible que se usa para cocinar? W

O 1. Bectricidad | (O 2.Gasnatural | @ 3. Gas Liquado del petroleo (gas propano) ] &4. Lefia, madera o carbdn de lefia | O 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

(O 6. Carbén mineral | (O 7. Materiales de desecho | O 8.0tro l 82.1 ;Cual? |

A

.

—
93. #Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella criaderos o reservorios qus pueden favorecer fa presencia ;89 Sl
de vectores transmisores de enfermedades? rO NO
vy

{peridomicili)} §§a§g§§ sﬁ%@iﬁg,%%@p i e M
.

[ 94. Observe s] carea de la vivienda hay alguno de fos sfguientes:
O 1. Cultives | & 2. Apriscos ] (O 3.Porquerizas ] (O 4. Galpones | (O 5. Terrenos baldios
g 5236. Presencia de Plagas: roedoras, cucarachas, zancudos, moscas, et | (& 7. Ruido o sonidos desagradables | (O 8. Malos olores
b 9. Sitios satélites de disposicidn de excretas I (O 10. Rellenos sanitarios/botaderos '
O 11. Industrias Contaminantas (del sector energético, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre ofros)
O 12. Contaminacion visual | > 13.Riooquebrada O 14. Planta de tratamiento de agua residual 15, Bxtraccl6n minera
O 16.Ganales de agua lfuvia | &7 17. Vias de tréfico vehicular (O 18.Quemasacieloabierto | O 19, Okro (O 20, Ningtno
L 94.1 Especifique l )
(g5, &Al interior de fa vivienda se realiza alguna actividad econdmica? QO sl
L ’@oNO P!

-

96. Sefiale los animales que conviven can fa famillia dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indigue cuantos son:

O 1. Perros | S,‘? 2. Gato | (» 3. Porcinos ‘ (> 4.Bovidos: Bifalos, vacas, foros | (O 5. Equides: Asnos, mulas, caballos, burro‘s|O 6. Ovinos / caprino

) 7. Aves de produccion ] (O 8. Aves ornamentales ] (O 9. Peces ornamentales, hamster (O 10. Cobayos, conejos O 11.Ani_ma[ess‘|lvestres

.

O 12,00 | O 13.Nnguo | 6.1 cua? | 96.2 Registrar Cantidad v |
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(4.3 Agua'y saneamienito basica, ., e

[ a7. ¢Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agea para consumo humano en la vivienda?
(O 1. Acueducto administrade por empresa prestadora (ESP} l (O 2. Agua embotellada o en bolsa | 3. Acueducto veredal o comunitario | (O 4. Pila pblica
(O 5.Carrotangque [ (O 6. Abasto con distribucida comunitaria l q‘; 7. Pozo con bomba , (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, japliey o barreno | (O 9. Laguna o fagiiey

L (O 10, Rfo, quebrada, manantial o nacimlento | O 11. Aguas lluvias | ) 12, Aguatero [ O 13.0tro | g7.1 Cudal ‘ )
98. ¢Cudl es et sistema de disposicidn de excretas en la vivienda?
(O 1. Sanitario conactado al alcantarillado | {0 2. Sanitario y letrina | qa& Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco
L (O 5. Sanitarig sin conexién | O 6. Sanitario con disposicin a fuents hidrica ]‘ (O 7. Campo abierto | { 8.0tro 98,1 Cual? f )
( 99. ;Cudl es el sistema de disposicin de aguas residuales domésticas en la vivienda? )
O 1. Alcantarillado @ 2 Pozoséptico | (O 3. Campo de oxidacion | O 4Bifie | O 5. Fuente hidrica | O 6. Campoabierto
O 7.0t 99.1 Cudl? | J
(" 100. 2Gomo se realiza la disposicidn final de los residuos sélidos ordinarlos de la vivienda?
(O 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital o municipal | (O 2. Enterramiento * (ﬁ 3. Quema a campo ablerto
(4. Disposlcin en fuentes de agua cercana l (O 5. Disposicién a campo ablerto , O 6.0iro l 100.1 Cudl? l )

o




(@, CoLoMBIA HOSPITAL
VIDA SAN JOSE

Tu satud, nuestra pricridad,

3. GARACTERIZACIGN DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

& Pt

[ 51. Primer Nombre l f Uq F ey )( 52. Segundo Nombre I :Do ri() )
(53, Primer Apellido | L 20 /¢-;- ) (5. Sequndo Apelide | T2 /) prcv ¥)

o {
( 55. Tipo de identificacion | (¢ )( s56. Namero de identificacitn o2 Gq 7729 ){ 57 Fecha de nacimiento f,qmuj'&)

[ 8. Sexo &2 1. Hombra ] (59. 2Se encuentra en periado de gestacién? | | 69. Ral dentro de la familia IO 1. Jafe(a) de familia | & 2. Cényuge
O 2. mujer | O 3. Indeterminado | | Osi | ONo || O 3.Hipta) | O 4. Hermanofa) | O 5.Padreomadre| O 6.0tro |

[ 61. Ocupacion ' D—F‘[CEO ») Jowvio2 J

62. Nivel Educative )
O 1. Preescolar | (% 2. Bisica Primaria |O 3. Bésica Secundaria |O 4, Media Académica o Cldsica |O 5, Media Técnica (Bachillerato Técnico) | (O 6. Normalista ]
L (O 7. Téenica Profesional |O 8. Tecnoldgica I (O 9. Profesional Especializacidn ( 10. Especializacion ] (O 11. Maestria |O 12. Doctorado l (O 13. Ningena J

(63. Régimen deafilacion | (1. Subsdiado | O 2. Gontributivo | ( 64. EAPB

)
O 3.Especial | O 4.Excepcion | O 5.Noafiade ] [ i Se) |

(" 65. Pertenenclaa un grupo poblacional de especial proteccidn [«O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

| (O 4. Persona con condicin de discapacidad | O 5. Personas con orientacién sexual diversa | O 6. victimas de violencia__| 7. Ninguna )
f 66. Pertenencia étnica I 1. Indigena () 2. ROM (Gitanos) | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) ]( 67. Comunidad o’pueblo indigena )
{_ O 4. Palenguero de San Basilio de Palenque | O 5. Negro(a) O 6. Miocolombiano | & 7. Ninguna )| )

T
( 68, Reconoce alguna discapacidad | (O 1.Fislca , O 2. Auditiva l ) 3. Visual (O 4, Sordoceguera )
| Os.ntelecial | O 6. Psicosocial {mental) ] O 7. Miltiple | 8. sin discapacidad ]
{
( §9. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crdnica | O 8l | GoNo J
T

O
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(':3.2. Sitnaciones o condiclones de'salud. " » o K N e b TEETR L)

( 70. Cumple con ef esquerna de atenciones de promocién y mantenimiente para el momento de curso de vida o para la gestacién ' O sl | K nNo ]

. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud | QD 1. Valoracion Integral para la PYMS

-EQ 2. Valoracién integral por profesional en odontologfa para la PYMS (O 3. Promocién v apoyo a lactancia materna ' O 4. Aplicacitn de fiGor

(O 5. Profilaxis y remocitn de placa bacteriana | (O 6. Vacunacldn de acuerdo con el esquema I (O 7. Fortificacidn casera con mlcronutrientes en polvo

(O 8, Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacion Intestinat antihelmintica ‘ @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(OO 11. Planificacitn familiar y anticoncepeion | O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular I (O 13. Tamizaje para ITS ‘ O 14, Tamizaje para cdnce; de cuello uterino
(O 15, Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cdncer de préstata | O

O | (O 19. Atencitn para el cuidado prenatal — Coniroles prenatales | () 20. Preparacion para la maternidad y paternidad
O 2. Interrupcidn Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencidn del puerperio | (O 23. Atencibn para el seguimlento del recién nacido

O 24. Educacion paralasalud | (O 25. Niguno

(" 72. Motivo por el cual no ha recibldo las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud j (O 1.lugar de atencitn lejane, cerrade 0 ausencia de! profesional de salud )
(O 2, Horarios de atencidn restringidos l @@ 3.largos tiempos de espera | (O 4. No habiz disponibilidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE > 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 tlempo del cuidador I (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura

O 12. No afiiado J
( 73. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? | QO sl I @ NO) ( 74. Sies menor de 6 meses, recibe lactancia materna exclusiva? [ (OR:!! | QQ\IO )
b1
( 75. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | ]
( 76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) l -f) 5 p \4\ ’ 76.2 Talla (en centimetros) | \\O 8 )
( 71. Diagn6stico nuiricional inidicader Peso para fa talla ] O 1. 0besidad I {3 2.Sobrepeso I (O 3. Riesgo de Sobrepeso ' (O 4. Peso Adecuado para la Talta ]
| O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | O 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricidn Aguda Severa J
[ 78. Medita complementaria identiticacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial , ]
f L . . 80. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el dttimo mes alguna enfermedad coma: O sl
79. 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. \(Q NO
(> 1.Cabeza O 2.Gara
O 3.Piel O 4. Téraxy abdomen [ 80.1 Cudles j
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento | [ )
( 81. ;Esta racibiendo atencién y tratamiento para Ja enfermedad actual? J O sl | O NO ﬁ

( 82.5lla respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn
(O 1. Lugar de atercidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencidn restringidos | Q 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia | (O 5. Falta de tiempo det cuidador l O 6. Tratantfento con remedios caseros

L (O 7. Rechazo de la atencidn por tradicidn o cultura | (O 8. Noafiliado

( 83.5i 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 1a salud propia | @ No aplica
!
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(@ COLOMBIA HOSPITAL
’ VIDA SAN JOSE

Tu salud, nuestra priordad.

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

( 51. Primer Nombre | ,\ hof\ ] [ 52, Segundo Nombre | ﬂ \ -e,y: ]
-

( 53. Primer Apellido | -L’r'\\p 40! ) [ 54. Segundo Apellide t “OO\('P*Q )

( 85. Tipo de identificacion | <7 ) ( 86. Miimero de identificacien | Y0¥ 10U ) s7. Fecha d racimiento el i1 L6

( 58. Sexo 0 1. Hombre ] (59 £Se encuentra en periodo de gestaclﬁnﬂ (Bﬂ Rol dentro de la familia |O 1. Jefe(a) de familia | O 2, Gnnyuge ]
L O 2.Muer | O 3. Indeterminado | [ O si | O No ] L‘QDS Hijo(a) | © 4. Hermano(a) [ O 5.Padreomadre | O 6.0tr0

( 61. Ocupacion | {'55_/:[)01"‘ an¥ 2 ',' )
) 62. Nivel Educativo | i

(O 1. Preescolar { (O 2.Béslca ?rimarlal@:s. Bésica Secundaria lO 4, Media Académica o Clisica [O 5. Medfa Técnica (Bachillerato Técnico) i O 6. Normalista ]
L (& 7. Técnlca Profesional ]O 8. Tecnoldgica | O 8. Profesional Especializacion (O 10. Especializacion | {11, Maestra |O 12. Doctorado | (O 13. Ninguna F

(63 Regimonde afifacion | (5. Subsidiado | O 2. Contributivo ) {64, EAPB | )
| O 3.Especial | O 4.Excepeién | O B.Neafilade  J{ M [ S8/) ]

(" 65. Pertenenciaaun grupo poblacional de especial protecclén | (¥>1. Niffas, nifios y adolescenies | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

. © 4. Persona con condicién de discapacidad I () 5. Personas con orientacitn sexval diversa l (O 6. Victimas de violencia | O 7. Ninguna y

(" 66. Pertenencia étnica | O 1. Indigena (O 2.ROM (Gitangs) | O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) ]l 67. Gomunidad o'pueblo Indgena )

.__ O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | O 5. Negra(a) O 8. Afrocolomblano | (87 Ninguna JL

(" 68. Reconoce algunia discapacidad | > 1. Fislea | O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4, Sordaceguera

. O 5. Intelectual | O 6. Psicosccial (mental) I O 7-Miltiple | 828, Sin discapacidad )
{

( 69. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | O 8l | Q NO )

O
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un. Cumple con ef esquerna de atenciones de promocién y mantenimiente para el momento de curso de vida o para la gestacion [ O sl | &ONo )
( . Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud | Q 1. Valoracion Integral para la PYMS
@ 2. Valoracidn integral por profesional en odontolugia para fa PYMS [ (O 3. Promocion v apoyo a lactancia materna | (O 4. Aplicacidn de fldor
O\ 5. Profilaxis y remecin de placa hacteriana | @ 6. Vacunacion de acuerde con ef esquema | (O 7. Fortificacion casera cor micronutrientes en polvo

(O 8. Suplamentacitn con micronuirientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | G‘Q 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | O 13 TamTzaje para [TS , (O 14. Tamizaje para edncer de cuello uterino

( 15. Tamlzaje para cancer de mama (& 16. Tamizaje para cancer de préstata | O
O | (O 19, Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales l ) 20, Preparacion para la maternidad y paternidad
O 21 Interrupcidlf Voluntaria def Embarazo (O 22, Atencitn del puerperio | (O 23, Atencién para el seguimiento del recién nacido

(O 24. Educacidn para la salud | () 25, Niguno )

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

(O 2. Horarios de atencion restringidos | (O 3.largos tiempos de espera | OO 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a [as intervenclones de DTPE (O 6. Desconocimisnto que las intervencionas son gratuitaﬂ (O 7. Persona enferma
(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad @ 10. Falta de tiempo del cuidador I (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o culfura g

O 12. No afiliado J
( 73. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza efercicio? [ G sl | @ NO)[ 74. Sies menor de 6 meses, 4recibe lactancia matema exclusiva? | QO sl ! QQNO J
( 75. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) I J
(76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (enKiogramos) | E£C] .7 | 76.2 Talla encentimetros) | | b )
[ 717. Diagnastico nutricional inldicador Peso para la talla | & 1. Obesidad | (O 2. Sobrepeso | (O 8. Riesgo de Sobrepeso (O 4. Peso Adecuado para la Talla ]
L (& 5. Riesgo de Desnutricidn Aguda ‘ (O 6. Desnutricion Aguda Moderada | O 7. Desnutricién Aguda Severa J
( 78. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnulricion aguda , Perimetro Braquial | j
. . - 80. sActualmente presenta o ha presentado en el {iltimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. e 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. §ZD NO
O 1.Cabeza O 2.Cara
¢ 3.Pial O 4. Toraxy abdomen [ 80.1 Gudles j
| O 5. Extremidades O 6. Comportamlento [ ]
( 81. ¢Esta recibiendo atencitn y tratamiento para la enfermedad actual? | O 8l | O NO p
(82.Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recihide la atencidn )
(O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atenclon restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habiz dispanibilidad de la tecnologia | (p 5. Falta de tiempo del cuidador ' (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura | O 8. No afiliado

[ 83. 5i pertenece  poblacidn étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algtin agente de la medicina tradicional?
L O 1. Médico tradicional (O 2. Partera | (O 3. Sabedor de Ia safud propta | Cp No aplica
1
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Tu salud, nusstra prioridad.

PIC

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

( 51. Primer Nombra | _QI\,] < ] [52. Segunde Nombre f jk:ll)} fa.
; {

( s3. Primer Apellido | ok ) ( 54. segundo Apellido | Erd . )

( 55. Tipo de identificaci6n | <7 ){_ 56. Nimero de dentificacion | {3 Y2 CLOY RODI( 57. Fecha de nacimiento ch12| Dmfl [ {7

f 58. Sexo 1. Hombre ] f 59. JSe encuentra en periodo de gestaclénﬂ fEll. Rol dentro de la familia IO 1, Jefe(a) de familia [ (O 2. Conyuge ]
(O 2.Mujer | O 3. Indeterminado ) | O Si | O No J (3. Hijota) | O 4. Hermano(a) | O 5.Padreomadre| O 6.0t0 |

( 61. Ocupacién | £~ ‘PU Ci 11 ﬂ-,i' € )

'Y 62. Nivel Educativo

(O 1. Pregscolar | (O 2. Bésica Primaria [@3 Bésica Secundaria |O 4. Medla Académica o Clasica |O 5. Medla Técnica (Bachilterato Téenico) ] (O 6. Normalista ]
|_O 7. Téenica Profesional | O 8. Tecnolégica | O 9. Profesional Especializacion O 10. Especializacion | O 11. Maestrla | O 12. Doctorado | O 13, Ninguna |

[ 63. Régimen deafilacion | @1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 64, EAPB , )
O 3.Especial [ O 4.Excepeion | O S.Noafilado | | pf;/ S o/ )
(" 65. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccidn ! fﬁ’tNiﬁas, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
. O 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con orientacidn sexual diversa | O 86, Victimas de violencia | (O 7. Ninguna y
(" B6. Pertenencia étnica | (O 1. Indigena (O 2.ROM-{Gitanos} | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) W 67. Comunidad o pusblo indigena )
. O 4. Palenquero de San Basllio de Palenque | (O 5. Negro(a) O 8. Afrocolomblano | & 7. Ninguna JL
(" 68. Reconoce alguna discapacidad | (> 1, Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
| O5.Intelectual [ O 6. Psicosoclal {mental) | O 7. Miltiple | &% sin discapacidad ]
b
( 69. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ' O l % NO )
1

e,




( 8.2. Situaclories o-condiciones de-salud, , .5 "3 °, e s o T d i eqm o e 1)
( 70. Cumple con el esquema de atenciones de premocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacidn | Q sl | L,E) NO j
(71, Intervenciones pendlentes de promocion y mantenimiento de la salud ] q; 1. Valeracion Integral para la PYMS

'@ 2. Valoracion Integral por profesional en odontologia para la PYMS | (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna | @ 4. Aplicacién de fldor

(5 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana l sf? 6. Vacunacitn de acuerdo con e] esquema j (O 7. Fartificacidn casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacion con micronutrientes O 9, Desparasitacion Intestinal antihelmintica l QP 10. Tamizaje para anemia - Hemaglobina y hematocrito

(O 1. Planificacidn familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardlovascular | O 13 Tami‘zaie para ITS ' (O 14. Tamizaje para cAncer de cuello uterino

(O 15. Tamizaje para concer de mama (O 16. Tamizaje para cdncer de prostata l O
O | (O 19. Atencidn para e! cuidado prenatal — Gontroles prenatales | (O 20, Preparacién para la maternidad y paternidad
O 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo (O 22, Atencién del puerperio I (O 23, Atenci6n para el seguimiento def recién nacido

() 24. Educaci6n para ia salud | () 25. Niguno

4N

f 72. Motivo par el cual no ha recibido las atenciones de promocion y twantenimiento de la salud I (O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencitn restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera l {0 4. No habfa dispaonibilidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a [as intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que [as intervenciones son gratuitas | { 7. Persona enferma

(O 8. Persona hospitalizada | (& 9. Orden médica por enfermedad @}9 10, Falta de tiempo del culdador | (O 11. Rechazo de Iz atencién por tradicidn o cultura
O 12. No afiliado '

A}

\._/x_O

( 73. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? i (@R | <> NO) @ Si es menor de 6 meses, grecibe lactancia materna exclusiva? I O sl | Y NO
i :

.-

[ 75. Sies menor de 2 afios, shasta cuando recibio lactancia materna?.(en meses) |

( 76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) 1 u(q . Cf [ 76.2 Tallz (en centimetros) | (SY. \,\ J
[ 71. Diagndstico nutriclonal inidicader Peso para la talla [ & 1. Obesidad | (O 2.Sobrepeso | (O 3.Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla W
[ (& 5. Riesgo de Desnutricion Aguda ] { 6. Desnutricion Aguda Moderada ‘ & 7. Desnutricién Aguda Severa |
( 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnuiricion aguda , Perimetro Braguial | )
( o . . 80. sActualmente presenta o ha presentado en el diltimo mes alguna enfermedad como: O sl

79. Se identifican signas fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas :

de piel / alergias, accidente casaro, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, QDNO

(O 1.Cabeza O 2.Cara

O 3.Pial O 4. Toraxy abdomen ( 80.1 Cudles J

O 5. Extremidades O 6. Comportamiento | ( )
( 81. pEsta recibiendo atencion v tratamiento para [a enfermedad actual? | O sl ' O NO g

[ 82.5ila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido fa atencién

(O 1. Lugar de atencion leJane, cerrado o ausencia del profesional de salud | {0 2. Horarfos de atencion restringidos I (O 3.largos tiempos de espera
(O 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia | QDS Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedlos caseros
(O 7.Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura | Cb 8. No afillado

83. Si perteneee a poblacidn 6tnica. Actualmente es acompafiado u orlentado por alglin agente de Ia medicina tradicianal?
O 1. Médico tradicional () 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia l QJNG aplica
7




7. colousin L HOSPITAL
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3. CARACTERIZACION DE LGS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

] Tu salud, nuestra pricridad.

"?um\ v cbw""

PIC

( 81, Primer Nombre I U;—-, candg-

) ( §2. Segundo Nombre i

}

[ 63. Primer Apellido J /ZU 17

) &54 Segundo Apellido | ,‘Fé\ Lsra

[55 Tipo de identificacién I TL )[ 56. Nimero de identificacidn “OW 005 q h5)l 57, Fecha de nacimiento %@l !] QE 6 f)

f 58. Sexo | OO 1.Hombre ] f59. 25e encuentra en periodo de gestaciﬂnﬂ [ 60. Rol dentro de fa familia | 1. Jefe(a) de familia [ O 2. Gényuge

)

| '@ 2.Mujer | O 3. Indeterminado | | O 8 | & No J L@:s Hijofa) | O 4. Hermanoz) | O 5.Padreomadre! O 6.0tro |

[ 61. Dcupacién | -&‘)—{-U (-h i N4+ e

)

62. Nivel Educativo }

!

Ot Preescolar[O 2. Bésica Primarta |®3 Bisica Secundar|a|O 4, Media Académmaocfas:ca|o 5. Medla Técnica (Bachillerato Tecmco)| O 6, Normalista

(O 7. Técnica Profestonal |O 8. Tecnoldgica | O 9. Profesional Especializacién (O 10. Especializacitn | (& 11. Maestria |O 12, Docturadu| (O 13. Ninguna

|
J

63. Régimen de afiliacion | 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | { 64. EAPB,

!

\

[ O 3.Especlal | O 4.Eccepcion | O5.Noafiide || M | S o) ]
¥ | N
65. Pertenencia a un grupo poblacional de espscial proteceidn | -@1.Niﬁas, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes ] (O 3. Personas aduita mayor \
L O 4, Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacin sexual diversa | (O 6. Victimas de viclencia | O 7. Ninguna

(" B6. Pertenencia étnlca | O 1. Indigena (O 2. ROM (Gitamos) | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) ]| 67. Comunldadnpuehlu indigena

. O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a)

O 6. Afrocolombiano | ‘@‘7 Ninguna JL

88. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica | O 2. Auditiva [ O 3. Vistal QO 4. Sordocaguera )
(O 5. Intelectuat | (O 6. Psicosocial {mental) l Q 7. Miiitiple | 8. Sin discapacidad
\Y
[ 69. El.integrante de la famllia presenta sitvaciones o condiciones de salud crdnica l O sl ] @DND )

O




[ 3.2 Situaciones o condicionesde salud -, » -, L wh ) e e

s
i
il

[ 70. Gumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curse de vida o para la gestacitn I O sl | SoNO ]

71. Intervenciones pendientas de promocidn y mantenimiento de la salud | @ 1. Vialoracion Integral para la PYMS )
(P 2. Valoracion integral por profesional en adontologla para la PYMS | (> 3. Promocion y apoyo a lactancia mﬁtema ! O 4. Aplicacitn de fldor
@ 5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana | @ 6, Vacunacidn de actterdo con el esquema ‘ (O 7. Fortificaci6n casera con micronutrientes en polvo
O 8. Suplementacién con micronutrientes O 9. Desparasitacién Intestinal antihelmintica l ‘§b 10. Tamizaje para anemia - Hemoeglobina y hematocrito
(O 11. Planificacidn familiar y anticoncepcién | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | 013 Talhizaie para ITS l (O 14. Tamizaje pata cancer de cuello uterino

(O 15. Tamilzaje para cancer de mama {» 16. Tamizaje para cdncer de préstata | @)
@) I O 19. Atencién para el cuidade prenatal — Controles prenatales l (> 20. Preparacitn para la maternidad y pateridad
> 21. Interrupcidn Voluntaria del Embarazo O 22. Mencitn del puerperio | (O 23. Atencién para el seguimiente del recién nacido

(& 24.Educacion para la salud ' > 25. Niguno

72. Motivo por el cual no ha recibido Jas atenciones de promocion y mantenimiento de la salud ] (O 1. Lugar de atencldn lejano, cerrado o ausencia dal profesional de salud 1
(O 2. Horarios de atencidn restringidos [ (O 3. largos tiempos de espera I (O 4. No habfa disponibilidad de la tecniologla
(O 5, Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas J (O 7. Persona enferma
(O 8.Persona hospitalizada § (& 9. Orden médica por enfermedad (})10. Falta de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencitn por tradicidn o cultura Q
O 12. No afiliado U J

[ 73. ;Realiza alguna practica deportiva o realiza efercicie? | O sl I@ NU] [ 74. Sies menor de 6 meses, grecibe lactancia materna exclusiva? I OR:]! l 'QCNO )
[

[ 76, Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio [actancia materna? (en meses) ! )
P
( 76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) ‘KB?{ | 76.2 Talla {en centimetros) | l \-/\ - = J
| 717. Diagndstico nutricional inidlcador Peso para Ia talla 1 O 1. 0Obesidad | (O 2. Scbrapeso | (O 3. Rlesgo de Sobrepeso t O 4. Peso Adecuado para la Talla ]
| (O 5. Riesgo de Desnutriclén Aguda ] O 6. Desnutricion Aguda Moderada | O 7. Desnutricién Aguda Severa J
( 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetvo Braguial f ]
o . . 80. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en ef fltimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se identifican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis 6 pulmenia? Problemas :
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. quo
O 1.Cabeza O 2.Cara i
¢ 3. Piel O 4. Téraxy abdomen (80‘1 Cudles J
| O 5. Extremidades O 6. Comportamlento | ( )
( B81. ;Esta reciblendo atencifn y tratamiento para la enfermedad actual? I O sl | O NO §
!

82. Sl la respuesta a |a pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha rectbido la atencitn

(& 1. Lugar de atencf6n Jejane, cerrado o ausencla del profestonal de salud | (O 2, Horarios de atencidn restringidos | {0 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habfa dispenibilidad de 1a tecnologfa | gj 5. Falta de tiempo de! cuidador l { 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7.Rechazo de la atenci6n por tradicién o cultura | O 8. No afiliado

( 8a.si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompafizdo v orientado por algiin agente de la medicina tradicionat?
O 1.Médeotradicional | O 2.Pattera | O 3.Sabedordelasaiudpropla | 7)) Noaplca
f -
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Formulario para caracierizacion - Equipos Basicos de Salud

1. INFORMACION GENERAL

{£11 Datos generales del esconario del entome que Se-caracterza PR, il
( 1. Departamento | (_0\60‘\9631 ] [ 2. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacitn - Regional - Provincia ‘
( | |
( 3. Municiplo / Area no municipalizada I'/(\.e_-g—fo\\é(c}\ . | |
( 4. Territorio | ?O\“\\‘(‘C\ | ID: I Serial:

( B. Microterritorio ] Qq\m“'q | 1: | Serfal:
6. Corregimiento / Gentro de poblado / Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena |€O\\\“‘\\\"“CJ_ .

RN L Y A Y R N FARN 7\ ) GRS

7. Direceibn k’ { ] “.e iﬂnu‘ Zal C!Qe ‘s)gjmn’a J[B Geopunto longitud y latitud
r Ubicacién del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) |@q [q M&J ﬁ E l m

( Je> e do Uy Canfna (J—l 12 res )
( 10. Nimeio de [dentificacién del hogar | 'TOD )
[ 11. Nimero de Identificacion de la famllia | | )[ 12. Estrato soclecondmico de la vivienda l O 1. Bajo-Bajo ]
( @2Bic | O3 Medio-Baio | O 4. Medio | O 5 Medio-Atto | O 6.Alto )

( 13. Numero de hogares en la vivienda | O \ ][ 14. Nimero de familias en la vivienda I O l ] ( 16, Nimero de personas en Iavivienda| bQ_ ]

@J 2 id”entsf'caclun del encuestaor’.: =.° ' 2 %’@W N e A &wiﬁsw sz, Lpedp A &?g% ’
( 16. Nimsro de identificacién del Equipo Béslco de Salud (EBS) | "fD L\q' 'Z/S Qﬂﬁb |
Oﬁ Prestador primario / Organismo de adscripcion del EBS |E$'-Q JP‘ODQ]-\'Q\ O )(D'ae l e‘(l’ﬁ“"@&e\(q ’

18. Tipo de Identificacién de] responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacidn

( 19. Nimero de identificacién del responsable de la evaluacion de necesidades en salud caracterizacion |
( 20. Responsable de Ja evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion I X_oj\fl D @ 10 (/OYCh 9
( 21. Parfil de quien realiza la evaluacién de necesidadas en salud - caracterizaciin | D‘\) VoA erffermecien .
[ 22. Codigo de la ficha | ’r 0O ) ( 23. Fecha diligencimiento de fa ficha | o) \ OB\ T0 15 J
L) L
2. CARACTERIZAEION DE LA FAMILIA

(P23, Estrustira y contexto famiilaricas: o7, LGr

LN N U W

( 24, Tipo de familia | TSpd. Nuclear biparenital | (& 2. Nuclear monoparental | (O 3. Extenso biparental
\
( {O 4. Extenso monoparental | (O 5. Compuesto biparental l (O 6. Compuesto monoparentat | (O 7. Unipersonal |
( 25. Ndmero de personas que conforman la familia | O CQ ( 26. FEstructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) )
( Seleccione el tipo de riesgo identificado [ (O 1.Riesgo Bioldgico | 2. Riesgo Psicoldgico | (O 1. Riesgo Soclal )
{
1

>

1 e ——




( Observaciones: )
(“27. Funcionalidad de fa familia (Apgar familiar) | O 1. Normal (17-20 puntos) | C 2. Disfunctén leve (13-16 puntos) )
L O 3. Disfuncitn moderada (10-12 punt(;s) | (O 4, Disfuncion severa (<=9 puntos) J
( 28. En la familia se identifica un culdador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl | O NO J
(20, Sika résp'uesta anterior es S| aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado | (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) [ (O 2. Sobrecarga ligera (47-55} )
-puntaje para determinar si se requiere intervencisn individual o familiar (> 3. Sobrecarga Intensa (= 56) )

30. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenclar ECOMAPA) (O 1. Positivo I QO 2. Tenue | (O 3. Estresante
O 4. Fluye | O 5. Intenso J

T AR L R
AR L s

( 2.2: Situsnianes o condicianes de espacial proteccian ela familia y sus fntegrantes
61. Familiz con nifias, nifios v adolescentes I @ )| I O NO ] ( 34. Gestante en la familia PR l,’O | I SNO j

( 32. Familia con personas adultos mayores | O st | @NO ] ( 35. Familia victima del conflicto armado & I | Q sl ' O ND J

[ 33. Familiz que convive con personas con discapaeidad | Osl | O NO J ( 36. Familia que convive con personas que presentan atguna enfermedad crénica,

( huérfana o en estado terminal | O sl | @ NO J [ 34. Familia que convive con persona gue presentan alguna enfermedad transmisible | O 1.18

( () 2. Lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infeccfosas de la piel u otras l O 4. Matarla | (5. Dengus l O 6. Che;gas | O 7. Hepatitis A J

( O 8 Alguna énfermedad iimunoprevénible ( vaftceia- parotiditis; otra) ) N .

.

37. Familia con vivencia de sucesos vitales rormativos ¥ no normatwos ( Evenitos’ SIgmflcatwos que"inclden de manera 'positiva o Aegativa en la 4 Ol
persona y familia por elemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerie familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre olros) ¥ NO
38. Familia en sifuacion de vulnerabilidad social (Consumu de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabaje infantil, conflictos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) @ No
{ -
39. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Hébitos O st 1
alimentarios, situaclones de abandono) #® NO
( 40. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra ] O sl | @NO ]
(4[1.1 Si la respuesta es st indique cuales | . - ‘ J
- [{
(41. Camo obtiene sus alimentos | (O 1. Cultiva | O 2. Crla de animales | (O 3. Gaceria I (O 4. Recoleccidn de alimentos )
[ O 5. Trueque o intercambio | @ 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado ' (OO 8. Ayuda humanitaria ] O 9.0tra ] [ 41,1 Cual? l )
f _2.3:Précticas o:con nnnd!mnnesmrn’lectorasip do de lasalud’ mmdnmlnan!eéenja ﬁam] Az o :wj
(42, Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones O sl 43. Recursos socioemotionales que O sl
| contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. CoNO | | potencian el cuidado de la salud de [a familia &2 NO
( 44. Pricticas para.el cuidado y proteccion de fos entornos O sl 45, Précticas de favorecen e estahlecimiento QR
% NO de relaciones sanas y constructivas @ NO
A - "y
1] T
46. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O sl ( 47. Practicas para ia conservacion de la autonomfa O 8l )
de redes colectivas para la promoclén de 1a salud. @ NO LY la capacidad funcional de las personas mayores. @ N )
T 3
(" aB. Pricticas para fa prevencion O sl 49. Précticas de culdado desde los saberes ancestrales/tradicionales {aplica para O sl
Je enfermedades en todas las edades. @ NO poblacionss y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) @ NO
[ 50. Capacidadas de las familias para el efercicio y exigibilidad del derecho a la salud l O sl | N0 ]
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Tu salud, nuestra prioridad,

PIC

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

dentificacion de cada u e i bR T Rl

DA e e

) PR | i
( 51. Primer Nombre | /. / | aan & ] ( 62. Segundo Nombre I
[ 83. Primer Apellido I ;%mero j @ Segundo Apellide ‘ Qver‘ﬂ .

(5. Tipo de identificacion |  C¢ }( 58. Nimero de identificacidn I\D?l?ﬂm( 57. Feoha do nacimionto [y o] g | /% D

[ 58. Sexo O 1. Hombre | (58. 4Se encuentra en periodo de gestacion? | [ B0, Rol dentro de la familia |(Gw 1. Jefe(a) de familia | O 2. Canyuge 3
(® 2. Mujer | O 3. Indeterminada | { O si | O No J LO 3. Hijofa) [ O 4. Hermano{a) | O 5.Padre o madre{ O 6.0tr0 |
(61 Ocwpmion | ewnn e Ao Ccadsa )
62. Nivel Educativo )
O 1. Preescolar | O 2. Basica Primaria | ¥ 3. Bésica Secundaria [O 4. Media Académica o Cldsica [ O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normaiista )
(O 7. Técnica Profesfonal | O 8. Tecnolégica | © 9. Profesional Especiatizacién (O 10. Especializacion | O 11. Maestria {O 12. Dogtorado | O 13, Ninguna J
63. Régimen de afiliacion | ¥ 1. Subsidiado [ O 2. Contributivo | {* 64. FAPB L ]
O 3.Espectal | O 4.Excepoien | O b.Noafilado ) | CeoSa lv )
(" B5. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccidn | (O 1. Nifias, nifios y adolascentes l O 2. Gestantes I (O 3. Personas adulta mayor
. 4. Perscna con condicién de discapacidad | (& 5. Personas con arjentacion sexual diversa | (3 6. Victimas de violencia | . O 7. Ninguna )
[ 66. Pertenencia étnica | O 1. Indigena (C 2. ROM (Gitanos) | (O 3. Raizal {San Andrés y Providencia) ]( 67. Comunidad o pueblo indigena )
_O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) { 6. Afrocolombiano |'€f7 Ninguna JL
{ 68. Reconoce alguna discapacidad [ O 1.Fisica ] O 2. Auditiva I O 3. Visual (O 4. Sordoceguera )
L. O 5, Intelectual ' (O 6. Psicosocial (mental) [ O 7. Miltiple | 8. Sin discapacidad )
[ 69. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ' O sl 1 @ NO ]

O




T By R T o
./3.2; Situaciones o 'condicinnes de

[ 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl l @ND J

(" 71. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiente de la salud l '@ 1. Valoracion Integral para la PYMS )
© 2 Valoracidn integral por profesional en odontologia para la PYMS | (O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna | O 4. Aplicacion de flitor
% 5. Profilaxis y remocton de placa bacteriana (O 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema | {O 7. Fortificaclon casera con micronutrientas en polvo
O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica | @10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificaeitn familiar y anticoncepcidon | O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular I (O 13. Tamizaje para lTS*i @ . Tamizaje para cincer de cuelio uterino
(O 15, Tamizaje para cdncer de mama ‘ (O 16. Tamizaje para cancer de prostata | O

O o | (O 19, Atencitn para el cwidado pranatal - Controles prenatales | {20, Prepardcién para la maternidad y paternidad

O 21 Inferrupcion Voluntaria del Embarazo O 22. A_te'ncfgn dél puergerio l (O 23. Atencidn para el seguimiento del recién nacido

L O 24, Edueacién para [a salud | (O _25. Niguno

( 72. Motivo por ef cual no ha recibido las atenclones de promocién y mantanimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salid

(O 2. Horarios de atencidn restringidos | @ 3. Largos tiempos de espera | © l (O 4. No habfa disponibilidad de Ia tecnologia

(O 5. Desconocimiento del dereche a las intervenciones de DTPE | (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma Q

(O B.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | O 10. Falta de tiempo del cuidador ' O 11. Rechazo de la atenciGn por tradicién o cultura

O 12.No afiliado J
( 73. #Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? ] sl | @ NOJ( 74. Sies menor de 6 meses, grecibe lactancia materna exclusiva? | OR:] ] @ NO ]
( 75. Siesmenor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | J
(76, Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) | |56, 9 | 76.2 Talla en centimetros) |\ Sl )
77. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla | O 1. Obesidad | (O 2. Sobrepeso ’ (O 3.Riesgo de Sobrepeso | { 4. Peso Adecuado para la Talla )
(O 5. Riesgo de Pesnutricién Aguda | O 6. Desnutricion Aguda Moderada ! (O 7. Desnutricién Aguda Severa
[ 78. Medida corplementaria identificacion de riesgo de muerte poy desnutricion aguda , Perimetro Braguial | J
o » . 80. ;Actualmente presenta o ha presentado en el ditimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Prablemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. Q NO
O 1.Gaheza (O 2 Cara ~
O 3. Piel O 4 Toraxy abdomen | (_80-1 Cudles
| O 5. Extremidades O 6. Comportamiento (
L}
( 81. ¢Esta recibiendo atenclén y tratamiento para la enfermedad actual? l O sl | O NO '

( B2.Sila respuesta a la pregunta anterior es NO, Marque cen X el motivo por el cual no ha recibido ka atencién

O 1. Lugar de atencién lejane, cerrado o ausencia del profesional de salud | {O 2. Horarios de atencidn restringidos | p 3. Largos tiempos de espera
O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | O 5. Falta de tiempo del cutdador | O 6. Tratamitento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura | ¢ 8. No afiliado

83. 5i pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompafado u orientade por algin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional | O 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia ' (‘Qpl\lo aplica J
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i-4;1: Caracteristicas.y condiciones del entorno y de‘lavivienda - i L g Byl .

Che  Eme  degmeer. 4 . je 44

(8. Tipo de vivienda '@ 1. Casa | (O 2. Casa Indigena | O 3.Carpa I ¢ 4. Apartamento l (O 5. Pieza/ Guario en Inguilinato I O 6. Contenedor\
{O 7.Embarcacién ‘O 8. Vagbn | O 9. Refugio Natpral | O 10.Cusva | O 11. Puente | O 12. Diro | 84.1 Cudl? |

-~

(" 8s. £Cuél es el material predominante de las paredes? | 79 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pullda 1 (O 2. Tapia pisada, adobe l (O 3.Bahareque

O 4. Materfal prefabricado ¢ (O 5. Madera hurda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterilla, offo vegetal ]O 7. Zinc, tela, lona, caridn, latas; desachos, plistice
() 8.5In paredes O 9.0m0 | 85.14Cu8l?

[ 6. LGudl es el material predominante del piso de la vivienda? | 1. Aliombra o tapete, mdrmol, parque, madera pulida y lacada | (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
L fp 3. Cemento, gravilla | (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon | (O 5. Tierra 0 arena | O S.Otro, 86.1 s4Cual? l
b

( 87. ¢ Cudél es el material predominante del techo? | (> 1. Concreto O 2.Tejasdebarro | O 3. Fibrocemento (W 4, Zinc | O 5.Palmaopaja
() 6. Plastico | (O 7. Desechos {cart6n, lata, fela, sacos, etc) O 8.0tro 87.1 ¢Cual?

( 88. ¢De cudntos ctiartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | () j [ 89. Hacinamiento | &8l | O
| \

p—g

80. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en fa vivienda I (O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de fos nifios

e (O 2, Susfancias 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

(0 6. Botones, canicas entre otros objetos pequefios o con piezas que pugdan desmontarse, al alcance de los nifios

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

(O 8. Superficies rashaladizas, stelos con agua, grasas, aceites, entre otros

\@ 9. Tanques o reciplentes de almacenamlento de agua sin tapa I (O 10. Escaleras sin proteccidn ’ (O M. Ninguno )
91. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: | (O 1. Medius de transporte {Buses, autos, camiones, lanchas, etc) \
(O 2. Parques, y dreas deportivas, Gentros sociales /o recreacionales [ 5‘0 3. Imstituciones educativas | ;9 4. Servicios de salud ' O 5. Ninguna

1 92. 4 Cudl fuente de energia o combustible que se usa para coclnar?

(O 1. Electricidad J (O 2.Gas natural ] (ps. Gas Lituado del petroleo {gas proepana) | (O 4. Lefia, madera o carb6n de lefia | (O 5. Petrélen, gasolina, kerosén, alcohol
(O 6. Carbon mineral I (O 7. Materiales de desecho | O 8.0tro | 92.1 ;Cual? |

§ de vectores transmisores de enfermedades?

‘ 93. ¢5e observa cerca de la vivienda o denro de ella criaderos o reservarios que pueden favoracer la presencia

e oa T g gt HE il IS S Lt e e T og RPN TP IR A e o S i 4 R ey i i b
{4:2, 0ficlos U neupaciunesque se.desarrollan.er Ja vivienda o su-entorno inmediato (rerdomicilin) . | - - sk D10 Gl ety |

,.u
H Ei
=N Tl mid 2

( 94. Observe si cerca de la vivienda hay alguna de los siguientes:

O 1.Cultivos (O 2.Apriscos | (O 3. Porquerizas I (O 4. Galpones | {O 5. Terrenos haldfos
_ (E 6. Presencla de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et l (& 7. Ruldo o sonidos desagradables | () 8. Malos olores
O 9. Sitios satélites de disposicién de excretas l (O 10. Rellenos sanitarios/hotaderos

O 1l.ind sstrias Contaminantes {del sector energético, minero, transporte, construceion, manufacturera, entre otros)

(O 12. Contaminacion visual l (O 13.Riooquebrada (O 14, Planta de tratamiento de agua residual (O 15, Extraccién minera
(O 16. Canales de agua lluvia | g 17. Vias de trafico vehicular (O 18. Quemas a ciglo abisrto J O 19.0tro (O 20, Ninguno
- L

94.1 Especifique | )
" g5. &Al Interior de a vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O si )
g P20

96. Sefiale los anfmales que conviven con {2 familiz dentro de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos som: )

O 1.Peros [ O 2.Gato | (O 3. Porcinos I () 4, Bavidos: Bifalos, vacas, taros | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros|O 6. Ovinos / captine

(O 7. Aves de produccidn | (> 8. Aves ormamentales I ) 9. Peces ornamentales, hamster {O 10. Cabayos, conejos (O 11, Animales silvestres

() 12.0tro | @913. Ninguno | 85.1 Cudl? T 96.2 Registrar Cantidad ]
- {
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(, 4:3. Mgua y'saneamients hasico.

( 97. £ Cuél es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

(O 1. Acueducto administrade por empresa prestadora (ESP) l O 2. Agua embotellada o en bolsa | (O 3. Acueducto veredal o comunitario f O 4. Pila pablica

(3 5. Carro tanque I (O 6. Abasto con distribucién comunitaria | & 7. Pozo con homba | (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o barreno ! (OO 9. Laguna o jagiey

LO 10. Ri, quebrada, manantial o nacimiento l O 11. Aguas Nuvias |O 12. Aguatero l { 13.0tro | 97.1 Cual [

( g8, &Cudl es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

(O 1. Sanitario conectado al alcantariltado | O 2. Sanitaro y letrina l @ 3, Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanitarie ecolfgico seco

(O 5. Sanitaric sin conexidn i (O 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica ‘l (O 7.Campo abierto | O 8.0to 98.1 Guél?]

[ g9. ¢ Cudl es el sistemna de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

O 1. Alcantarillado q; 2, Poza séptico | (O 3. Campo de oxidacitn ' > 4. Biofiltro | O 5. Fuente hildrica | O 6. Campo abierto
| O 7.010 99.1 Cusl? | )
(" 100. & Gomo se realiza Ia disposicion {inal de los residuos sélides ordinarios de la vivienda?

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

(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana | { 5. Disposicién a campo abierto l ) 6.0tro l 100.1 Gual? I ' }

O
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

(51, Primer Nombre | /. /] ) (2. sewndodombre | o oriela .

)
(53. Primer Apeliido | [\_/b He.s ) ((54. Segundo Apeliido | omevo . )

(55 Tipo de identificacion | L ){ 56. Nimero de identificacion | [3] USE W 3 }( 57. Fecha de nacimiento IZEAZA@ | A ]:Z"”D
L)

[ 58. Sexo O 1. Hombre | {89. 45s encuentra en periodo de gestacion? | [ 60. Rol dentro de lafamilia |O 1. Jefe(a) de familia | O 2. Conyuge |

L0 2. Mujer | O 3. Indeterminado | { Qs | ¥ No 1 | & 3.Hijo(@) [ O 4. Hermano(a) [ O 5. Padreo madre] O 6.0tr0 |
| 1

Cown | dododiante ‘ )
62. Nivel Educativo ) !

O 1. Preescolar |($E 2. Béslca Primaria |O 3. Béslca Secundaria[o 4, Media Académica o Cldsica |O 5. Media Técnica (Bachillerato Tecmco)| (O 6. Normalista ]
| O 7. Téenica Profesional | O 8. Tecnoldgica | O 9. Profesional Especializacian O 10. Especializacién | © 11. Maestria | O 12. Doctorado [ O 13. Ninguna |

[ 83. Régimen deafiliacion | %9 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 64. EAPB

O 3.Especial [ O 4.Excepcion | O 5. Noatiliado Ja Lopsaln Q\ j

(" 65."Pertenencia a un grupo poblacional de especlal proteccién J P 1. Nifias, nifios v adolescentes | O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

. 4. Persona con condicién de discapacidad I O 5. Personas con orientacion sexual diversa ] O 6. Victimas de violencia | . (7. Ninguna )

(" 66. Pertenencia étnica | O 1. Indigena (O 2.ROM (Gitanos) | O 3. Raizal {San Andrés y Pravidencia) ]f 67. Comunidad opueblo indigena A

. O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O 6. Afrocolombiano I @ 7. Ninguna JL ;

[ 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva [ O 4. Visual 4. Sordoceguera )

| _OS.ntelectud | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miiple |\ 8. Sin discapacidad ]
7

( 69. Elintegrante de |a familiz presenta situaciones o condiciones de salud cronica . | O sl l @:)NO ]

O




+ Z -+
" L-d
(3:2. situaclones o condiclones de'salud ; 5 3. T R L)
[ 70. Cumple con el esquema de atenciones de promoeidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacitn l O sl | ‘9 NG J
(" 71. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de Ja salud ] @ 1. Valoracidn Integral para la PYMS )
@ 2. Valoracidn integral por profesional en odontologla para la PYMS | ( 3. Promocion y apoyo a lactancia materna | O 4. Aplicacién de fidor
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana I (7} 6. Vacunacitn de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplamentacidn con micronutrientes O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | @) 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcién | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ' O 13 Tan{izaje para IS | (& 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

(O 15, Tamizaje para cépce( de mama (O 16. Tamizaje para cancer de préstata ’ O
O ' (O 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales ] (O 20. Preparacién para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo O 22, Atencitn del puerperio ! (O 23. Atencifn para el seguirniento del reclén nacido

(& 24. Educacldn para la salud | { 25, Niguno

. b3 S

(" 72, Motivo por el ewal no ha recibido las atenciones de promecién y mantenimiento de la salud ' (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrade o avsencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencién restringldos | () 3. Largos tiempos de éspera | (O 4. No habia disponlbilidad de [a tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | () 7. Persona enferma
(O 8. Personahospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad Ef 10. Falta de tiempo del cuidador 1 (O 11. Rechazo de la atenciéin por tradicidn o cultura
O 12, No afiliado

(73. ¢£Realiza alguna préctica deportiva o realiza gjercicio? | QO sl t Q NO][ 74. Sies menor de 6 meses, g recibe [actancia materna exclusiva? | O sl J HONO ]
L

( 75. Sies menor de 2 afios, £hasta cuando recibio Jactancia materna? (en meses) ,l ]
( 76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) [ Z:} . —} . | 76.2 Tallz (en centimetros) | | [ Q - b J
[ 71. Diagnostico nutricional inidicadoer Peso para la talla I (O 1. Obesidad | {O 2. Sobrepeso | (O 3.Riesgo de Soprepeso I (O 4. Peso Adecuado para la Talta ]
| (O 5. Riesgo de Deshutricién Aguda 1 O B, Desnutricion Aguda Moderada | O 7. Desnutricién Aguda Severa J
( 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braguial | J
o . L 80. ;Actualmente presenta o ha presentado en el {ltimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se identifican signos fisicos de desnutriclon aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas :
de piel / alergias, accidente casero, familiar 0 escolar. Alguna otra enfermedad. \P NO
O 1. Cabeza O 2.Cara
O 3. Piel O 4. Toraxy abdomen [ 80.1 Cudles )
L (O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) [ J )
( 81. ¢Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl ] QO NO )G
™

[ 82.5i 1a respuesta a la pregunia anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn
(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o0 ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencidn resiringldos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habla disponibilidad de la tecnologfa | ~cp 5. Falta de tiempo del cuidader ’ (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencidn per tradiclén o cultura | O 8. No afiliado

[ 83. st pertenece a poblagion étnica. Actualmente es acompaiiado u erientado por alglin agente de la medicina tradicional?
L O 1. Médico tradicional | (O 2.Partera I (O 3. Sabedor de Ia salud propia ' Q No aplica
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Tu salud, nuesha pricridad,

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

1. INFORMACION GENERAL

e e e £ R £ 73 R T KET g TITTTTND b PR o~ o o =
{i:1:1. Dates generales:del escenario del ntornn que se caracteriza RA e W

Lk it
[ 1. Departamento | CIDVZ:'-(D b@ ) [ 2. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacion - Reglonal - Provincia |

( |

( 3. Municiplo / Area no municipalizada | ’_/‘(serrq / —,‘:q | |
¥

(4 temitio | X [mtvrg | n: | serial:

[ 5. Microterritorio | /]QC{ [ mera I 1D: ' ] Serfal:

O ( 6. Corregimiento / Centro de pohlado / Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena | J/e:[ mircy

[ 7. Direccitn | C’Gt [ l-—e dﬂrtnc ! /Q [ 0[é Pa [ ntira )(8 Geopunto lungntudylatitud I |

[ 9. Ubicacidn del hogar (cuando no se cuenta con nomenclalura, punto de referencia) l %)ﬂ?up D QLG Lq r-h-.e 2 C‘LC—I

[ D:[GLV\ .

(10. Nimero de Identificacion del hogar | 107
( 11. Nimero de [dentificacidn de Iz familia | ] j[ 12. Estrato soclecenémico de Iz vivienda ‘ O 1. Bajo-Bajo
( p2pae | O 3 Medio-Bajo | O 4. Medio | O 5. Medio-Alto | O 6.Alto

[ 13. Nimero de hogares en la vivienda I D | )( 14. Nidmero de familias en la vivienda | (5] ] ) [ 18. Nimero de personas en la vivienda | g

NP S UV NP N N NI N NV S NN . NP N NV N S N

PRI S Sl A G g SR L B 4 R P
{ 1:2: Identificacion delencuestador . e ni R S =

x:? gi Q;&u

o ‘&“ e
R b s

(16. Némero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) | -{Dq:}z—s’.}zj &

7 T ™ T ;
ek T T ELE R VI ke AlMeSE ath
{1t i g o Bhs Pt o]
L M T IR R T,

)

)

d 17. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS ‘-@G #CD‘DF(-/—QU 5&1‘7/}09_@ / »ﬁerm [—,Lé}

18. Tipo de identificacién del responsable de la evaluacién de necesidades en salud — caracterizacion [

[ 19. Nimero de identificacidn del responsable de Ia evaluacién de necesidades en salud - caracterizacidn |

]
[ 20. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacidn | Zcp Ss1re o D (- Coore hes.

[ 21, Perfil de quien realiza I evaluacidn de necesidades en salud - caracterizacitn | Loy 2l et Z enhereCy .

(‘2. codigodetatica | "] ©~T ) (23 Fecha diigencimientodeaficia | ¢ 5 | QR 1015

AP VOO S VU . N N

2. CARACTERIZACION DE LA FAMILIA

B I i P T TR Bhb hadads
Pt §-§!¢mww£ w‘; d“"m ?,*‘ %,g gf;zs ﬁ%ﬁz‘ga ﬁ“.;g.*ﬁfgg}; %ﬁ‘x"i :ngvgmm

(217 Estructiray contexto tamjlia

(24. Tipo de familia | (O 1. Nuclear biparental | (? 2. Nuclear monoparental | (O 3. Extenso biparental

( (O 4. Extenso monoparental | (O 5. Gompuesto biparental | (O 6. Compuesto monoparental. | O 7. Uniparsonal

( 26. Nimero de personas que conforman la familia | ) § ) (26. Estructura y dindmica familiar (Difigenciamlento Familiograma)

( Seleccione el tipo de riesgo identificado | (O 1. Riesgo Bigldgico | @’ 2. Riesgo Psicoldgico ‘ (O 1. Riesgo Social

1

)
)
)
)




iy =

(0bservaciones:

(
(

(27, Funcionalidad de la familia (Apgar famifiar) | O 1. Normal (17-20 puntos) | O 2. Distuncitn leve (13-16 puntos) )
L (O 3. Disfuncién moderada (10-12 puntﬁs) | (O 4. Distuncidn severa (<=3 puntos) J
[ 28. En la familiz se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O si 1 O NO ]
(29, Sila résp'uesta anterior es 51 aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) I (O 2. Sobrecarga ligera (47-55) 1
L -puntaje para determinar si se requiere intervencién individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa (= 56) J
30. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo l () 2.Tenue | (O 3.Estresante ]
O 4.Fluye | O 5. Intenso ]

AT zz Tone o -y et LS x—%’@“‘r Pty ﬂt?rw TIE T af,“%« “rad :‘ﬁﬁ?:,.,iw’“;:" = 1584

., B x.‘gsmlylya‘nlnnesugngdigiqngs;deespecla ‘proteccion dela familiay sus fntegrantes T
51. Familia con nifias, nifios y adolescentes | @ St l (O NO J ( 34. Gestante en la familia | O sl [ /B NO J
[ 32. Familia con personas adultos mayores | O 8l | &P NO J ( 35. Familia victima del conflicto armado | gG_,SI ’ O NO ]

( 33. Familia que convive con persenas con discapacidad I O sl | @ NO ) Gﬁ. Familia que convive con parsonas que presentan alguna enfermedad crénicaJ O

( huérfana o en estado terminal | O sl | QaNO J ( 34, Familia qure convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible | O 118 J

( (O 2. Lepra | O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de fa piel u ofras l O 4. Malaria | O 5. Dengue ] {0 B.Chagas | (O 7. Hepatitis A J

( (O 8. Alguna enfermedad inmuaoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) )

(" 37. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y o normativos ¢ Eventos significativas que inciden de manera positiva o negativa en la @R A
persona y familia por eiemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidents que genera discapacidad, separaciGn pareja, entre otros) @, NO
5 { 4
38. Familia en situacion de vuinerabilidad social (Gonsumo de SPA - Alcohiol, explotacién sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl )
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) £ NO
S
(" 38. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que penen en riesge o han afectado en la salud (Hdbitos O sl ]
alimentarios, situaciones de abandono) L N0
( 40. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabstes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | 9 8l | O NO )
[ 40.1 Sila respuesta es si indigue cuales | AH ﬂe /-(.‘29’15 tey ]
¥
(Y
( A1. Como obtiene sus alimentos ] O 1. Cultiva | (32, Gria de animales | (O 3. Caceria | O 4. Recolaccion de alimentos
[ O 5. Trueque o intercambio | (6. Compra | (& 7.Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria | (9. Otra j F41.1 Cudl? | )
1 v
(2.3, Practicas-s condiciones profecioras para el culdado s ia salud predominantes i latamiliawr e i s o o+ o S LT B
(" 42. Habitos de vida saludable adaptado a las condiclones Q sl ) [ 43. Recursos socloemacionales que O sl
| contextuales y culturales de la familla y sus integrantes. P NO | | potencian ef cuidado de la salud de la familfa (% NO )
(" 44. Practicas para el cuidado y proteccién de los entornos | O sl ) ( 45. Practicas de favorecen el establecimiento O St
L -, ('@ NO' de relaciones sanas y constructivas = NO
- . [
46. Recursos §uciales y comunitarios para el establecimianto ok ) [ 47. Précticas para la conservacion de la autonomia ok
L de redes colectivas para la promocitn de la salud. S NO )y capacidad funcional de las personas mayores. S.NO
P 7
48. Pricticas para la prevencitn O sl 49. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl h
L de enfermedades en todas las edades. @,Ng poblaciones y comunidades indlgenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) - N0
{ > y,
[ 50, Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del dereche a la salud l O sl I 9’ NO J
L4
2




- 1
o N
at
.kx'-e—{d'

( 49, Primer Nombre L_’lU,“s ) [ 50, Segundo Nombre I H 1008 { )
~ / g =
[ 51. Primer Apellido | A.ﬂ" t;fq ] [ 52. Segundo Apellido | S.g.,(g [D )
QS. Tipo de identificacién | €€ )r 54. Numero de Identificacion !'6 Los.4bM )| 55. Fecha de nacimiento Lq&m p’| s |'OD%. |
56. Sexo % 1. Hombre 5§7. Ro! dentro dela familla I ¥ 1. Jefe(a) de familia | () 2. Cényuge o compafiero(a)
() 2. Muer | (O 3. Indelerminado () 3. Hijo(a) ] 04 Hermano(a)l (O 5. Padre o madre ] () 6.0lro | Cual i B
| 58. Ocupacién l A M‘C’ HGI"]DI ]
59. Nivet Educativo 60, Régimen de afiliacidn | &l Subsidiadol () 2. Contributivo] { 61, EAPB
})m]%‘pg{.-\ . O 3.Especial | () 4. Excepcitn l (O 5. No afiliado L Q;Q;dy‘g G&BP \
! —-
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proleccion | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes ' O 2 Gestanles ] (& 3. Personas adulta mayor
(0 4. Persona con condicién de discapacidad I (O 5. Personas con onentacion sexual diversa | (O 8, Victimas de violencia | ‘(O 7. Ninguna
63. Pertenencia éinica 1 () 1.Indigena l (O 2. ROM (Gitano} (O 3. Raizal 64, Comunidad o pueblo indigena '
O ) 4. Palenquero I (O 5. Negre, Mulalo, Afro [ ) 6.0ka & 7. Ninguna | [ J
r H T
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fislca | () 2. Audiliva | O 3. Visual () 4. Sordoceguera
(5. Intelectuat ! (O 6. Psicosocial (mental) l O 7. Mdltiple ' O 8.0ka ® 9. Ninguna
I 66. Elinlegrante de la familia presenta sifuaciones o condiclones de salud-cronica l O sl ' & No |

Fro




s dosealud _
I 67, Cumple con e esquema de atenciones de promocin y mantenimiento para e momento de curso de vida o para'la géslacién ' O sl | ® NO l
€8. Intervenciones pendientes de promocién y manterimiento de la salud ’ &F 1. Valoracién Integral para la PYMS
@ 2, Valoracién infegral por profesional en odantologla para la PYMS ' (O 3. Promocién y apoyo a lactancia matema j O A4 Aplicacion de fior
(O 5.Profitaxis y remocion de placa baclefiana I @ 6. Vatunacién de acuerdo con el esquema l (O 7. Forlificacién casera’con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplemenlacién con microputrientes ’ (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica ] (O 10. Tamizaje para-anemia ~sl—iémoglohina y hemalocrito
O n Planificacion familiar y anticoncepeion O 12 Tamizaje de riesgo. cardiovascular l (O 13, Tamizaje para ITS [ () 14. Tamizaje para cancer de cuello utering
0 15. Tamizaje para cancer de mama ¥ .. Tamizale para cancer de prostata (O 17. Tamizaje para cancer de cclon y reclp
O 18, Alencitn para ef culdado preconcepcional ! (O 19, Alencidn para el cuidado prenatal - Controles prenatales ‘ (O 20. Curso de peepararidn para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupeion Volundaria del Embarazo | (O 22. Mencién del puerperio | O 23, Alencidn para el,s'egyimientu del recién nacido
(O 24. Preparacion para la maternidad y la paternidad I ¥ 25. Educacion parala salud ' s O 26.-Nir'fguria i

69. Molivo por €] cuat no ha recibldo las atenciones de promociéa y mantenimiento de la salud "[ (> 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horerios de atencion restringidos ’ (O 3. Largos tlempos de espera l (O 4. No habla disponibilidad de la tecno!ogfad

{0 5. Desconocimiento del dereche a tas infervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son grafuitas r () 7. Persona enferma

(O 8.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad Q‘ 10. Falla de tiempo del cuidador | (D 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cudtura
(O 12, No afiliado

l 70. zRealiza alguna priclica deportiva o realiza ejercicio? | (OR:] I & I*H” T1. Sies menor de 6 meses, srecibe laclancia malerna exclusiva? l O st | & NO—I

l 72. Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibip lactancia materna? {en meses) ’ )| 73. Esmenor de 5 affos? | O sl ' ® nNo I
I 74, Resultado de toma de medidas antropométricas ] 74.1 Peso (en Kilogramos) I o L‘ , 74.2 Talla (en centfmetros) I 1. L,';} |
75. Diagndstico nutricional inidicador Pesa para la talla | O 1. Obesidadl O 2 Sobrepesoj (O 3.Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para |a Talla

(O 5. Riesgo de Desnulricién Aguda I (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa
L 76. Madida complementaria identificacién de resgo de muerte por desnutdcion aguda , Perimetro Braquial ’ j
) . . » 78, ¢ Actualmente presenta o ha prasentado en el tlimo mes alguna enfermedad come: & sl
71. Se identifican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfriade, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel/ alerglas, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. QO No
O 1.Cabeza O 2.Cara
. 3 - ad
O 3.Piel O 4. Térax y abdomen [ 782cusies] 10D, s Yo, Thoxs€a . )
(O 5. Extremidades O 6. Comportamiento ( ' j
l 79. ¢Esla recibiendo atencisn y tratamiento para la enfermedad acfual? | O s ] & nNo I
80. Sl la respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motive por ef cual no ha recibido [z atencién @
(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia de! profesional de salud I (O 2. Hosarios de atenciéa restingidos l O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibiidad de la tecnelogia l & 5. Falia de liempo del cuidador ' (O 6. Tralamienio conremedios caseros
(O 7. Rechazo'de la atencién por tradicion o euliura ‘ (O 8. Noaflliado

&1, §i pertenece a poblacitn étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algiin agente de [a medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2 Partera I (O 3. Sabedor de [a salud propia | (& No aplica
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¥y

B2. Tipo de vivienda ® 1.Casa| O 2, Casa Indigena ‘ Q . Carpal O A Apaﬁamento| (O ~5, Piezal Cuarlo en Inquilinato | {O 6. Contenedor
(O 7.Embarcacion| O 8 Vagén | O &, Refugio Nafural l O 10.Cueva I @) 11.Puente| O 12.0tro { 85.2-{,Cuél?[ )

83. 3 Cudl es el material predominante de las paredes? | O 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida l (O 2 Tapia pisada, adobe ' (O 3. Bahargque
O 4. Malpria! prefabricado | (O -5. Madera burda, labla, tablén | (O 6. Guadum, tasa, esterila, olio vegelal l (O 7. Zne, lefa, lona, cartdn, latas, desechos, plstico
(O 8.Sinparedes ) 8.0to | 83.2 JCual?

84. 4 Cudl es el material predominants del piso de la vivienda? | (O 1. Allombra o tapele, marmel, parque, madera pulida y lacada | ¢) 2.Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
(O 3.Cemento, gravilla I @ 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabldn l (O 5. Tieraoarena l O 6. Oirol 84.2 g,CuéI?l

85. 1 Cual es &l material predominante del fecho? | O 1.Concreto | O 2. Tejas de basro (O 3. Fibrocemento | (B 4.Zinc l @ 5. Palma o paja

O 6, Plastico | (O 7. Desechos (carl6n, lala, tela, sacos, eld) O 8.0to 85.2 3 Cual?
( 86. ¢De cudntos cuartos o piezas dormilorio dispone esta vivienda? ! 0'5 _) I B87. Hacinamiento I O st | @ NO l
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesge de accidente en la vivienda
(O 1.0bjetos corfantes o punzantes al alcance de los nifos (O 2. Suslancias quimicas al alcance de los nifios I (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda &p 5. Conexiones eléclricas en mal eslado o sobrecargadas

() 6. Bolones, canicas enfre olros objelos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios | (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u ofros objelos

&P 8. Superficies reshaladizas, sUelos con agua, grasas, aceiles, entre oltos | @ 9. Tanques o reciplenles de almaceramiento de agua sin {apa I (O 10. Escaleras sin proleccion

89, Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: | (O 1.Medios de lransperiz (Buses, avios, camiones, lanchas, elc)

(O 2.Parques, y dreas deportivas, Centros sociales yfo recreacionales | ® 3. Instituciones educativas | (R 4. Serviclos de salud | (O 5.Ninguna

90, ; Cuél fuenle de energla o combustible que se usa pata cocinar?
O 1. Electricidad | O 2.Gas natural I @ 3. Gas Liquado de! pefrolea {gas propano) [ & 4.lefia, madera o carhon da lefia | (O 5. Pelrdleo, gasofina, kerosén, alcshol

O 6. Cabsnminersl | O 7. Materiles dedssecho | O 8.0k | 902 ;Cual? |
91. 15e observa cerca de [a vivienda o dentro de eifa s criaderos o reservorios ® si . 9 T _'l
que pueden favorecer la presencia de vectores lransmisores de enfermedadas? QO NO 81.2 Cual(es)? 'lt:!n > (‘?) q/ { C‘b

jienda’o st

ntorno'inmediato (peridomic

92, Observe sl cerca de Ia vivienda hay alguno de los siguientes:

Ch 1. Cultivos i O 2. Apriscos I (O 3.Porquerizas | (O . Galpones I (O 5. Terwencs baldios
@. B. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et | (O 7.Ruide o sanidos desagradables I O 8. Malos cleres
O 9. Silios satéfites de disposicidn de exceelas I (O 10, Relfenos sanitarios/botaderos
(O 11, Industias Contaminantes (de! secior energético, minero, transporte, construccidn, manufacturera, entre otros)
(O 12 Contaminacion visual (3 13.Riooquebrada l (O 14, Planta de ratamiento de agua residual | O 15, Extraccitin minera
{0 16. Canales de agua llvia - (O 17.Vias de trafico vehicular I (O 18.Quemas acielo abierlo | C 19.0ro
92.2 Especifique
93. ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? - O 81
& NO
84, Sediale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su enforg inmediato, e indique wuantos son:
'@ 1. Perros ’ ) 2.Gato | {) 3. Porcinos | O 4. Bévidos: Biifalos, vacas, loros l () 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(O 6, Ovinos { capring i & 7. Aves de produccidn I ] (O 8. Aves omamentales (O 9. Peces ornamentales, hamster ' (O 10. Cobayos, concjos

O it Avimalessivesies | O 11010 | 94.2 Gude | | 943 Registrar Canticad | o8




95. ¢ Cudl es Ia principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humane en fa vivienda?

O 1. Actreduclo administrado por empresa prestadora (ESP) I () 2. Agua embotellada o en bolsa I (O 3. Acueducto veredal o comunitario ' (O 4.Pila piblica

(O 5. Carro langue | &b 6. Abasto con distribucién comunitaria ’ (O 7.Pozo conbomba I (O B.Pozo sin bomba, alfbe, jagliey o bareno | (O 9. Laguna ojagiley

(O 10. Rle, quebrada, mananiial o nacimienio | @ 11. Aguas luvias l O 12 Aguatero | O 13.0tro ! 95.2 Cual l *

96. s Cual es el sistema de disposicidn de excretas en la vivienda?

{3 1, Sanitars coneclado al alcantarillado I P 2. Sanitario y letrina I {0 3. Sanitado conectado a pozo séptico

(4. Sanitario ecolégico seco

O 5. Sanitario sln conexisn | O 6. Sanitarlo con disposicis a fuente hidrica | O 7.campoabierto | O s.0m

96.2 Cusl?),

97. ¢+ Cudl es el slstema de disposicion de aguas residuales domésticas en Ja vivienda?

() 1. Alcantarillado &) 2.Pozoséplico | O 3. Campo de oxidacion I (O 4. Biofitro | () 5. Fuente hidiica | O 6. Campoablerto

O 7.0k o7.2 Cudl? |

b

98, y Como se realiza Ia disposicion final de los residuos stlidos ordinarios de Ia vivienda?

{0 1. Recolecci6n por parte del servicio de aseo distrital o municipal I (O 2. Enterramiento I & 3. Quema a campo ablerlo
(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana l (O 5. Disposicitn a cempo abierto | O 6.0tro I 98.2 Cusl? |
ad
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( 29. Primer Nombre | Ma s a1 V[ 50. sequndotomtre,| To| sario )

| 51. PimerApelido | Hey pqugte [ s2. sequndoApelice | Ay5r0 % )
LN
( 53. Tipo de idenificacion | c¢c )[ 54, Numero de identificacion ] Zh. 7R, 200 )l 55. Fecha de nacimiento hqﬂ“%‘ ln'f"' | \Du
56. Sexo () 1. Hombre 57. Rol dentre de 1a familia | () 1. Jefe(a) de familia | 3 2. Conyuge o compariero(a)
@ 2 Mujer | () 3.indeterminado | { () 3. Hijofa) ' @] 4.Hermano(a)| () 5. Padre o madre ] () 6.0ko | Cual l
| 58. Ocupation | Hmct C\‘e Lo 24 - .
59, Nivel Educativo 60. Régimen de afiiacién | Ygp 1. Subsidiado| () 2. Contributivo] [ 1. EAPB )
Bng| ‘; LE:&—’-Q . () 3.Especial | (3 4. Exchpeién | © 5.Noafiiado ' l i§§ @ﬁ) ]
62. Parlenencia a un grupo poblacional de especial proleceién l (O 1. Nifias, nifios y adolescenies l O 2, Geslanles I &3 3. Persanas adufla mayor
(O 4. Persona con condicidn de discapacidad | () 5. Personas con orientacion sexual diversa I & 6. Victimas de violencia 1 (OO 7.Ninguna
63. Pertenengia éinica | () 1. Indigena | (O 2. ROM (Gitano) O 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena
() 4. Palenquero [ () 5. Negro, Mulato, Afro I () 6.0lra %) 7. Ninguna
i *
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica | O 2. Audifiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
O 4. Intelectual | O 6. Psicosogial {mental) | O 7. Miltiple l (O 8.0lra (® 9.Ninguna
I 66. Elintegrante de la famifia presenta situaciones o condiciones de §gﬁ1d'_crénica I & s ! O No l

+h Terdenscy .




L 67. Cumple con el esquema de atenciones de promogion y manlenimiento’para el momento de curso de vida o para la gestacién f O st | & NO |

68. Infervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de Ia salud | (O 1. Valoracién Integral para la PYMS
(O 2. Valoracién infegral por profesional e odontologia para la PYMS O 3. Promocion y apoyo a lactancia matema | l_D 4. Aplicacion de fifor
() 5. Profilaxis y remocion de placé baclefiana * | ¥ 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema ’ O 7 Fortificacién casera con flcronutrientes en polvo
(O 8. Suplamentacién con micronulrientes (3 9. Desparasiiacién intestina! antihelnintica I @ 10. Tamizaje-para-anemid - Hemoglobina y hemalocrito
Q 11. Planificaci6n familiar y anticoncepcisn Q12 Tamiza]e de fiesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS I @ 14. Tamizae para céncer de cuello uterino
‘@ 15. Tafhizaje para céncer de mama () 16. Tamizaje para céncer de prislata | (3 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

O 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional f (2 19. Atencion para el cuidado prenatal  Controles prenatales l (O 20, Curso de preparacién para la matemidad y paternidad

(O 21, Interrupeidn Voluntaria del Embarazo I (O 22, Atencidn del puerperio | O 23, Alencion para el seguimlento del recién nacido
(O 24. Preparacién para la maternidad y fa patemidad | & 25, Educacion para la salud | YD) 26 Ninguna

69. Motivo por el cual no ha.tecibido las alencignes de promocidn y mantenimiento de la salud:}*]/ (O 1. bugar de alencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de sal_ud'

O 2. Horarios de afentitn F(a%ﬁn&idos 'J | & 3. Largos flempos de espera l (O 4. No habia disponibilidag de Ia tecnologfa

() 5. Desconocimiento del derechio a las intervenciones de DTPE (O 8. Desconocimiento que las infervenciones son gratuitas ‘ (O 7. Persona enferma

(O 8.Personahospitalizada { (O 9. Orden médica porenférmedad | O 10, Faltade fiempo del cuidador | (3 11. Rechazo de la atencion por tradicidn o cultura
O 12. No aflliado

R4
' 70. ¢Realiza alguna préclica deporiva o realiza efercicio? | O sl ] ¥ NO H 71. 8iesmenor de 6 meses, yrecibe lactancia matama exclusiva? I O st | O#N01

l 72. Si es menor de 2 afios, ghasta cuando recibio lactancia malema? (en meses) | j| 73. Esmenor de § afios? I O sl I @ NO '
| 74. Resultado de foma de medidas antropométricas I 7431 Peso {en Kilogramos) I oL i 74.2 Talla (en centimelios) l 155. ]
75. Diagnéstico nufricionial inldicador Peso para la talla I O 1. Obesidadl O e Sobrepesol ) 3.Riesgode Sobrepeso I O 4.Peso fdecuado para la Talfa

(O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda [ O 6. Desnulricién Aguda Moderada l (O 7. Desnutricién Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerfe por desmutrician aguda , Perimetro Braqial ‘
L . ) . 78. gAclualmente presena o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o saliwra de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmon/a? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar ¢ escolar. Alguna otra enfermedad. & NO
(O 1.Cabeza Q 2.Cama
O 2P {0 4.Térax y abdomen l’ 76.2 Cudles j
O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento L ]
IJQ. ¢Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? | O si ‘ O No l
80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X ef motive por el cual no ha recibido fa atencion
. O 1. Lugar de atenclon lejano, cerrado o ausencia del profesiona! de salud , (O 2. Horarios de atencién restringidos | (¥ 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibiidad de la tecnslagia ' (O 5. Falla de tiempo det cuidador | (O 6. Tratamiente con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la afencion por fradicién o cullura | (O 8.No aflliado

81. Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmentes es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?
(O 1. Médico tradicionat | ) 2. Partera | O 3. Sabedor de la salud propia ' @ No aplica
¥

v
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ﬁldenﬁfscaclon “cada; unoidedos* Integrantes:

(49 Primer Nombre Ta,me ) [ 50. Sequndo Nombre | cesar .
N
| 51. Primer Apellido i D(nq"fq ¥ [ 52, Segundo Apeliido I _[,{ Lrelcin /L( Va j
L53 Tipo de identificacian | e )L 54. Numero de identificacién | :{8 2&\% 45 '2_ )[ 55. Fecha de nacimiento hq"s""l,l 19 | 2 I
56. Sexo & 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia | () 1. Jefe(a) de familia [ (3 2. Cdnyuge o compafiero{a)
(O 2. Mdler | (O 3. Indelerminado @ 3. Hijo{a} I O 4 Hermano(a)| () 5. Padre o madre | ) 6.Obo | Cudl |
| 58 Ocupacién | by oq Pt ciderele - , )
58. Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacion I @91 Sub5|d|ado| O 2 Gontributivo| [ 61, FAPB
2> '-’Prlrnq na. O3 Espemal' O 4 Excepcion | () 5. Na afiliado I N\ é%/j
62. Peﬂenenaa & un giupo poblacional de especial proteccitn I (O 1. Nifias, nifios y adolescenies | O 2 Gestantes f (O 3. Personas adulla mayor
(@ 4. Persona con condicién de discapacidad I () 5. Personas con orientacién sexual diversa | {) 6. Victimas de violencia [ (O 7.Ninguna
63. Pertanencia élnica ' () 1. Indfgena | (O 2. ROM (Giano) (O 3.Raizal 64. Comunidad o puebleindigena
) 4. Palenquero | (O 5. Negro, Mulato, Afro | () 6.0ka (¥ 7.Ninguna | |
P s
65. Reconoce alguna discapacidad ] O 1. Fisica I O 2. Auditiva | & 3. Visual O 4. Sordoceguara
O 5. Intelectual l (O 8. Psicosocial {mental) ! (O 7. Multiple l O 8 0Ovra O 9, Ninguna
, 6. El jniegrarte de la familia presenta siluaciones o condiciones de salud crénica | O sl | 5 NO_l

-




ndlciones.dezsalud

:

[ 67. Cumple con ¢l esquema de atsnciones de promocion y manlenimiento para el memente de curso de vida o para la gestacién | O sl f & NO |

68, Istervenciones pendientes de promocidn y martenimiento de la salud : l (O 1, Valoracién Integral para la PYMS

& 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS l (& 3. Promocion y apoyo a laclancia matema | @ 4, Aplicacion de fitior

& 8. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | O 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema i (O 7. Fortificacién caseta con mictonutientes en polvo

(O 8. Suplemenlacién.con micronulriernes, TOoe Desparasiiacién intestinal antihelmintica | ® 10 Tamizajé para anemia % Hemoglobina y hematocrito

(O 11, Planificacién familiar y anticancepeldn O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l (O 13, Tamizaje para ITS | O 14. Tamizaje para cancer de cuello utesing

O 15. Tamizzjé para cncer de mama & 16, Tamizaje para cancer de préslata ‘ O 17, Tamizaje para cancer de colon y recto

(O 18, Atencion para el cuidado preconcepcional | (O 19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad
(O 21 Interrupcion Voluntariz del Embarazo | (O 22, Alencitn del puerperio | O 23, Algnc}t'm para el seguimiento del reclén nacido
(O 24, Preparacitn para la matemidad y ia paternidad | @ 25, Educacion para fa salud 'r O 26. Ninguna )

69. Motivo por &l cual no ha recip‘lda I_qs atenciones de promoctén y mantenimiento de la salud ?I (O 1.Llugar de atencitn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(3 2. Horarios de atencidn restingidos ~ [ () 3. Largos tiempos de espera I O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervencienes de DTPE (O 6. Desconocimiento que las infervenciones son gratuitas i (O 7. Persona enferma )

(O 8.Paersonahoespitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad @ 10. Falta de fiempo del cuidador | () 11.Rechazo de la atencién por tradicién o cultura
(O 12. Mo afiiado %

'
I 70. ;Realiza alguna praclica deporliva o realiza ejercicin? | QO sl | & NO ” 1. Sies menor de 8 meses, ;recibe lactancia matema exclusiva? | O sl | & NO |

r 72. Siesmenor de 2 affos, phasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) l )| 73. Esmenor de 5 afios? | O sl l @ NO 1
| 74, Resultado de toma de medidas anfropométricas ' 74.1 Peso {en Kilogramos) I m | 74.2 Talla (en cenfimetros) | b :’t 0. |
75, Diagndstico nutricional inidicador Pesa para la talla | O Obesidadl O 2 Sobrepeso! O 3.Riesgoe de Scbrepeso I (O 4. Peso Adecuado para Ia Talla

(O &. Riesgo de Desnulricién Aguda l () 8. Desnulricién Aguda Moderada I O T. Desnutricién Aguda Severa
| 76. Mecida complementaria identfication de riesgo de muerle por desnuticién aguda , Perimelro Braquial | )
o . . . 78. s Actuatmente presenta o'ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: QO sl
71. Se identifican signos fisices de desnutricion ageda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de plel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @ NO
() 1.Cabeza O 2.Cama
) 3.Piel (O 4, Téraxy abdomen [ 78.2 Cudles )
O 5. Exfremidades (O 6. Comportamiento ( )
I 79. ;Esta recibiendo alencidn y tratamiento para la enfermedad actual? ' O s | O no l

80. Si [a respuesta a la pregunta anterior es NO, Marque con X el motivo por e cual no ha recibido ia atencitn

(O 1. Lugar de atencisn lejano, cerrado o ausencia def profesional de salud ‘ {0 2. Horarios de atencién restringidos I (O 3. Largos tismpos de espera
(J 4. No habla disponibilidad de la tecnologla | *(Q 5. Falla de empo del cuidador l O 6. Tralamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencion por tradicién o cuitura I (O 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmenie es acompafiade u orientado por algin agenie de la medicina tradicional?
() 1. Médico tradicional | ) 2.Partera ' (O 3. Sabedor de la salud propia l ‘@ No aplica




B denifcas 3t de I 2 e e
[49. Primer Nombre | O} ¢~ B ) [ 50. Segundo Nombre l ?%la i )
(51, Primer Apetico | Fecda N [ 52. segundo Apelico | ﬁpr,;C;nA.pq_ )
{_53. Tipo deidenticacion | . _;' J[ 4. Nimero de identifcacién |10} \W23, Bbb ]|_55 Fecha de nacimiento || gta 1082 |
56.Sexo | () 1. Hombre 57. Rol dentro de la famifia | 7 O 1. Jele(a) de familla [ ) 2. Cényuge o comparierofa) ——

0 2 Mujer § () 3. Indelerminado | | §p 3. Hijo(a) | 0 4. Herrnano(a)l (O 5. Padre o madre | () B.Cko I Cual l

| 58. Ocupacion | L>lodiantes a

58. Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacién |\@ 1.Subsidiado| (& 2. Confributivo { 61. EAPB A

L2 Bachillerato ) | Q3 Eweda] o dBeepsiin [ O stoiies | (ol doaii '

A
62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proteccitn | { 1. Nisas, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes TO 3. Personas adulta mayor

(D 4. Persona con condicién de discapacidad ] (O _ 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia | O 7. Ninguna

63, Pertenencia étnica [ O 1. Indigena | (O 2. ROM (Giiano) (O 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena

() 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulato, Afro ] (O 6.Ofra (7. Ninguna y
N - ¥

65. Reconoce alguna discapacidad ] (O 1, Fisica | Q 2, Auditiva ] O 3. Visual ) 4. Sordoceguera

()¢5, Intelectual | (O 6. Psicosocial (mental} | O 7. Moltiple | ( B.Oka (& 9. Ninguna
[ 66. El Inedrante de Ia familiapresenta situaciones o condiciones de safud Génica | O si I X NO |
*

. W




l 67, Cumple con el esquema de afenciones de promocién y manlenimiento para el momenlo de curso de vida o para la gestacitn | O sl ‘ % NO |
68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | ® 1. Valoracion Integral para la PYMS
($ 2. Valoracién integral por profesional en odontologla pa-ra la PYMS ! {0 3. Promoci6n y apoyo a lactancia materna | i ’® 4, Aplicacién de fidor
& 5. Profitaxis y remocién de placa Bacterda | @- 8. Vacunacion de acuerdo con el esquema | O 1. Fortificacion casera Eopg micronulrientes en polvo
O 8. Suplementacién con-micronutrientes 3| (O 9. Desparasilacion intestinal anthelmintica l (% 10. Temizaje pard ahemia ; Hé_moglobina y hemalocrito
O 11. Planificacién familiar y anticoncepcitn O 12 Tamizaje de fiesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS | O 14 Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje paracancer de mama O 16. Tamizaje p%r-a cancar de préstala | (O 17. Tamizaje para cancer de colon ¥ reclo
(3 18, Alencion para el cuidado preconcepcional I (O 19. Mencién para el cuidado prenatal — Controles prenalales | O 0. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad
(O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo | (O 22. Alencidn del puerperto | O a3 Atengi'én para ef seguimiento del recién nacido ’
(O 24. Preparatidn para la matemidad y la patemnidad l &2 25. Educacitn para la salud ‘ ey} N}néuna i

69. Motiva por el cua! no ha recibido las aienN::ipnes de promocién y mantenimiento de ks salud ’I " (O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarlos deigfénniﬂn‘ resfring';idi)s" i | () 3. Largos tiempos de espera I {) 4. No habia dispoﬁiﬁiﬂd"ad de l'tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O ©. Desconocimiento que las intervenciones son graluilas | (O 7. Persona enferma

(O 8.Personahospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador l (O 1. Rechazo de la atencidn por tradicién o culiura
O 12. No afiliado

| 70. ¢Realiza alguna prictica deportiva o realiza ejercicio? | O st ' & No || 74. Siesmenor de 6 meses, srecibe lactancia malerna exclusiva? I QO sl | & NO |

l 72, Siesmenor de 2 afios, ¢ hasia cuando recibio lactancia materna? (en meses) ] JI 73. Esmenor de 5 afics? I O sl | Q NO ]
] 74, Resultado de foma de medidas antropométricas I 74.1 Peso {en Kilogramos) I '-,’f) i 74.2 Talla (en centimetros) | | 5 q. I
75. Diagndstico nutricional Inidicador Peso para la falla | O Obesidadl O 2 Sobrepeso‘ (O 3. Riesgo de Schrepeso [ (O 4. Peso Adecuado para la Talla

{0 5. Riesgo de Desnulricién Aguda | (O 6. Desnulricidn Aguda Mederada l ) 7. Desnutricidn Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacién de riesgn de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial | )
L . . . 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el titimo mes alguna enfermedad como: (@K1
77. Se identifican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, Bronguitis o pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. Q’ NO
(O 1.Cabeza O 2.Cama g
O 3.Fiel ) 4. Thraxyabdomen ( 78.2 Cudles j
(O 5.Extremidades {) 6. Comportamiento ( j
| 79. ¢Esta recibiendo atencion y fratemiento para la enfermedad actual? ' O sl l O No I

B0, Sila respuesta a la pregunla anterior es NO, Marque con X el motivo por e cual no ha recibido la atencién

O 1. Lugar de atencion lefano, cemado o ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de atencién restringidos ’ (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de a tecnclogia ' (O 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 8. Tratamienio con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la alencion por tradicién o cultura ' @. 8, No afiliado .

81. Si pertenece a poblacién éinica. Actualmente es acompafiado u erientado por algin agente de Ja medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional | O 2. Partera | (O 3. Sabedor de 1a salud propia I (3 No aplica

O
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( 48. Primer Nombre | \{o 59\ J [ §0. Segundo Nombre I )
{ * -
| 51. Primer Apelido | fipaciy . [ 52 sequdoapelie | _tlornandes )
‘ -
(L53. Tipode entiicacion [ P )[ 54, Nomero de identifcacien | DAL Y2a KOO )| 55 Fechadenacimiento | o] gy | oiy
x EodiL 3N | T
56. Sexo () 1, Hombre 57. Rol dentro de la famia I ) 1. Jefe(a) de familia I (O 2. Cényuge o compaiiero(a)
0 2. Mujer | (O 3. Indeterminado O 3. Hijo(a) | O 4 Hermano(a)| () 3. Padre 0 madre ‘ @ 6.0lo | Cudl l 140
¢ L.k Y /
|58 oowpacion [ 5Ly 2 )
59. Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacidn I _@ 1.Subsidiado] O 2 Contrbutivo| [_61. EAPB
\PreLs>r - fﬂ} r JlL O3 Especial‘ O 4. Excepcién ‘ (O 5. No afifiado I Ma—% N O
[ -
62. Perlenencia a un grrpo poblacional de especial proteccion I (N1, Nifias, nifios y adelescentes | (O 2. Gestantes ' (7 3. Personas adulla mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa [ {0 8. Victimas de violencia | ' (O 7.Ninguna
63. Pertenencia élnica | O 1. Indigena ] () 2. ROM (Gitano} () 3. Raizal 64. Comunidad o pusblo indigena
6 (3 4 Palenquero | (3 5 Negro, Mulalo, Ao | (5 6.0a | (3 7.Ninguna | | _
65. Reconoce alguna discapacidad I ) 1.Fisica I O 2, Auditiva | O 3. Visual (O 4.Sordoceguera
5, Intelectual [ O 6. Psicosocial (mental) ' (O 7. Miltiple | (O 8.0tra . (¥ 9. Ninguna
l' 66. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de safud tionica I O sl f ¢ No _]

, *
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i L Nes; 0.coNn

| 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y manlenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion l O sl | @ NO

68. Intervencienes pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud l @ 1. Valoracion Integral para la PYMS

@ 2. Valoracién Integral por profesional en odontologla para la PYMS | (O 3. Promoci6n y apoyo a lactancia materna | (O 4. Aplicacitn de fliior

(&} 5. Profilaxis y remocion de placa bacleriana | (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema ! (O 7. Fortificacisn caserd con- micronuliientes en polvo

(O 8. Suplementacién con microntrientes; 2| (O 9. Desparasiiacién intestinal antihelmintica | &4 10. Tamizaje para anemia.- Hémoglobina y hematocrito

(O 11 Planificacién familiar y anticoncepcion O 12, Tamizaje de riesgo cardiovasctar I (O 13, Temizaje para ITS I O 14 Tamizaje para cancer de cuello verino

‘O 15, Tamizajepara cancer de mama O 16. Tamizal pasa céncer de prostala I O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo

(O 18, Alencion para el cuidade precancepeional | (} 19. Atencitn para el culdado prenatal - Conroles prenatales I () 20. Curso de preparacion para ia maternidad y paternidad

(O 21. Interrupcion Valintasia del Embarazo ’ ' (O 22. Atencidn del puerperio | () 23. Atencion para el seguintiento del recién nacido

() 24. Preparacitn para la maternidad y I patemnidad | (O 25. Educacién para la salud | v '28. anguha

69. Molivo por ef cutal no ha recibido las atenciones de promocitn y mantenimiento de fa salud “|' (O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado ¢ ausencia del profesional de salud

(O 2. Horatios de atencign restingidos” I (O 3. Largos tiempos de espera l () 4. No habta disponibilidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiente del derecho a las inlervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento®que las intervenciones son gratuitas | O 1. Persona enferma

() 8.Personahospitalizade | (O 9. Orden médica por enfermedad (53 10. Falta de tempo del cuidador | (O 11.Rechazo de la atencién por tradicién o cuitura

(O 12, No afiliado

l 70. ¢Realiza 2lguna praclica deporiiva a realiza ejercicio? ] O sl ' @ NO” 71. Siesmenor de 6 meses, grecibe lactancia materna exclusiva? |O S ' @DNO

( 72. 5ies menor de 2 afios, Lhasta cuando recibie lactancia materna? (en meses) | )I 73. Es menor de 5 afios? ] O st | @ NO |

L'M. Resuitade de toma de medidas antropoméfricas I 74,1 Peso {en Kilogramos) | i ’; ' 74.2 Talla (en centimetros) | i Uq

75. Diagnéstico nulricional inidicador Peso para la falla l O 1.0be5idadl 0O 2 Sobrepesol (O 3.Riesgo de Scbrepeso | (O 4. Peso Adecvado para la Talla

{0 5. Riesgo de Desnulricién Aguda | (O B, Despulricion Aguda Moderada | (O 7. Dasnutricién Aguda Severa

L‘is. Medida complementaria idenfificacién de riesgo de muerle por desnutricidn aguda , Pefmetro Braguial |

. . R . 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el tftimo mes alguna enfermedad como: O 51
77. Se identifican signos fisicos de desnudricién aguda Diarrea o sollura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piet/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. GP NO
O 1.Cabeza O 2.Cara
O 3.Pil O 4.Téeaxy abdomen [ 782 Cuales | )
() 5. Extremidades {O 6.Comportamiento [ )
[ 79. iEsta recibiendo atencidn y tralamiento para la enfermedad actual? ] O 3l | O No |

80. Sila respuesta a la pregunta antetior es NO, Marque con X el motive por el cual no ha recibido [a atencién

(O 1. Lugar de atencicn lejano, cerrado o ausencia del profesional de safud (O 2. Horarios de atencién restringidos I O 3. Largos tiempos de espera
O 4. No habla disponibilidad de la tecnologia | @ 5, Falla de tiempo del cuidador’ | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de |2 alencién por fradicion o cultura | (O 8. Noafiiado

81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acempaiiado u orientado por algtin agente de la medicina fradicional?

() 1. Médico tradicional | O 2.Partera | O 3, Sabedor de la salud propia ] Q@ Noaplica
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w af he?ales Wescenarﬁo?&l?ﬁ%ﬁoﬁme se?caracterizaa:.}-:, i R
r 1. Deparlamento] (_,{)ré“}\oe( )[ 2, Unidad Zonal de PIaneacrényEvaIuaaén Reglonal - Provincia
O | 3. Municipio / Area no municipalizada ] r{-@r‘("q\ -\-Q‘ I . l

| 4. Territorio ! pq [ i ™ I ID: I Serial:
| 5. Mlcroternlono] ﬂa / A lrc‘ | D , Serial;
L 6. Corregimiento/ Centro de poblado { Vereda f Localidadf Barriof Resguarde Indigena ’ [f/ a {ﬂm tr<: .

( i ‘
= [ ” . £
[ 7. oireccion @5t e {on coulle 2 ple £ fuvnes)] 8 Geopunta (onine-ofine) y aliiud | |
i ¥

|— 9. Ubicacién del hogar {cuando no se ctienta con nomenclalura, punto de referencia) i fq 63_3(«'; acy ! le
Crenda el doy,zanle 4= ¥ oex -

{ 10. Nimero de ldentificacién de la familia | '[Ol l I ] 11. Eslrato sociecondmico de la vivienda | m 1. Bajo-Bajo
i

m_uu*ww_mmumﬂéﬁg

| OzBap | O a MedioBp | Q 4.Medo | O 5.Medioalo ] O 6. Allo

r 12. Namero de hogares en la vivienda I o "[ )( 13. Ndmero de familias en la vivienda l O '1_ ] ( 14, Nimero de personas en la vivienda l o(_}j

%ident caciﬁngde] encuestador‘ :

O‘ 15. Numero de identificacién det Equipo Bastce de Salud (EBS) | -0 HI?TS 156 ) l
4. Y r ‘
16. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS i 25¢ o tidal Scpr ~JOO0 0 / 4 ,.e}m / Leg -
ol - Y]

L 1. Respoﬁsahle de la evaluacién de necesidades en salud - caraclerizacién I 4 Z =gy 7)[@ z— Lbr'c h, o J
L 18, Perfil de qdien realiza la evaluacién de nécesidades en salud - caracierizacion ]-,q-r) v - L7 eﬂ‘i’érm EreL e . )
L 18, Cadigo de la ficha I 40']__ ] L 20. Fecha diligencimiento de la ficha i OL' ‘.OR\ 20725 j

Es,tructuragygcontextagfam%[iilrgﬁ

| 21. Tipo de familia I O 1. Nuclear biparental 1 '@’2. Nuclear monoparental l (0 3. Exlenso biparenta! l
[ (O 4. Extenso monoparenial | O 5. Compueslo biparental {3 6. Compuesto monoparental | {0 7. Unipersonal |
[ 22. Nimero de personas que conforman la famiiia 1 d..f j I 23. Estruclura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma) I

Seleccione el tipo de riesgo identificado @ 1. Riesgo Bioldgico (O 2.Riesgo Psicoldgico (O 1. Riesgo Social




| Observaciones: I o~

¢ )
C )

I 24. Funcionalidad de la famiia {Apgar familiar) l O 0a 3 puntos. Disfuncion familiar ! O 4a6 puntos, Funcionalidad moderada I (O 4a6 puntos. Alla Funcionalidad —|

l 25, Enlafamilia se identifica un culdador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ' O s I O No l
26, Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y regisire aqui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) } {D 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntafe para determinar si se requiere intervencidn individual o familiar () 3. Sobrecarga intensa (2 56)
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diigenciar ECOMAPA) | O 1. Positivo ! 0O 2. Tenue | O 3.Estresante
(O 4 Energia Fluys | ) 5. Intenso

@%Siluac}gnesio’fbonq q[oggs:dggé%%c‘lal: prof@cca,onﬁﬂ??i%ffﬁ}uﬁ;y;su;]n egrante

L 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes | S s | O N0—| | 29. Gestartle en la familia ] Q st | ¥ NO ]
I 30. Familia con personas adultos mayores l O sl l @ N?l ut Familia victima del conflicto armado. 7 ] P s f QO nNo 1
l 32, Familia que convive can persenas con discapacidad | O sl ‘ @ NO ‘ L33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénic;i, l
[ huérfana o en estado terminal , QO s8I | @ NO ' I 34, Familia que convive con persanaqué presentan algun‘a enfemedad transmisible l O 178 l Q

I O 2. Lepra I (O 3. Escabioses, enfermedades infecciosas de fa piel u olras I O 4. Malaria | O 5.Dengue | O 6.Chagas } O 7. Hepalilis A ]

l (O 8. Alguna enfermedad Inmunoprevenible { varicela- parotiditis, olra) I {) 9. Clras ’ O 10.Ninguna l -

35, Familia con vivencia de sucesos vilales normativos y nq nomalivos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negalivaenla O sl

persona y familia por ejemplo; Ingreso de nifios estudiar, muerie familiar’ accidente que genera discapacidad, separacicn pareja, entre otros) & No

36. Familia en situacién de vulnerabilidad social {Consumo de SPA - Alcohol, explotacicn sexua, IrabajoInfantil, conflicios interpersonales, @ s

viclencia intrafamiliar, trastomo mental, entre olras) ¥ O NO

37. Famifias con ;Srécﬁbas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (H4bilos O sl

alimentarios, situaciones de abandona) e - v ot . . & NG ~
| 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra | © sl I 5 NO —I
[ 38.2 Sila respuesta es si indigue cuales ] )
( )| 383 Recibe tratamiento | Os1 | ®no }
I 39, Cdmo obtiene sus alimentos | W 1.Cultiva i & 2. Cria de animales I (O 3, Caceria l (O 4. Recoleccitn de alimentos l
l O 5. Trueque o intercamblo l & 6. Compra | (O 1. Asistencia det Estado f (O 8, Ayuda humaritaria [ Coa Otra—l L 39.2 CuéI?I Q

Che iy S e S ' % sk FHh e e, g

b 2.3, Practicasto:con S protector: jgamée culdaﬁogde la ‘salugﬁ?ﬁ%dominamegen*

40. Hébitos de vida saludable adaptado a las condiciones O s, 41. Recursos socicemecionales que O sl

contexiuales y culturales de la famitia y sus integrantes. (¥ NO polenclan el cuidado de 1 satud de la familia (? NO

42. Prclicas para el cuidado y prateccion de los entornos O sl 43, Practicas de favorecen el establecimiento Q s

o NO de relacioneg sanas y constructivas (ﬁ NO
- . 1

44, Recursos sociales y comunitarids para el establétimiento O sl 45. Practicas para la conservacion de la autonomia O sl

de redes colectivas para la promocion de la salud. @ NO y la capacidad funcional de las personas mayores. v’ ND

48, Practicas para la prevencisa O 8 47, Praclicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales {aplica para O st

de enfermedades en todas las edades, & NO pablaciones y comunidades Indigenas, negras afrovolombianas, raizales, palenqueras y rom) Q NO

48. Capacidades de las familias para ef efercicio y exigibilidad del derecho a la salud I QO st I @ NO‘I
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=S

{3 dentiticacion ue catarunoide los, {i‘ﬁ‘ie”g“r”n“‘ ; e i
L 49. Primer Nambre l (’ ’ﬂU d;‘n o) ] [: 50. Segundo Nombre I .nn-h:pn i 12 )
| 51 Pimerapelico | ¥ AP ’ [ 52 segundoApetide | oY S , )
. [l
(53. Tipodeidentiicacien | € € ){ 4. Nimero de identiicacion | \@¥3 ABS Y& )| 55- Fecha de nacimiento [1a'shy | 4% | 1oz, |
* Al 2 s ) - -~

56. Sexo 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia | Xp 1. Jefe(a) de familia I ) 2. Conyuge o compariero(a)

(O 2.Mujer | ( 3. Indelerminado | (O 3. Hijo(a) I O 4 Hermano(a}l () 5. Padre o madre | O 6. Otro ] Cual |
|~ 58. Ocupacitn | vTrcvo VarioD \

59. Nivel Educativo 60. Régimen da afiliacidn | @1.Subsldiado[ O 2. Contributivo| [ 61. EAPB N
L'BQCL, . ”-Pt ) (O 3. Especial | () 4. Excepcion l () 5. No afiliado L (12 X )

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proleccion | (O 1. Nifias, nifies y adolescentes I O 2. Gestantes (O 3. Personas adulta mayor

(O 4. Persona con condicién de distapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | (® 6. Victimas. de violencia | (O 7. Ninguna

63. Perfenencia étnica ‘ (O 1. Indigena | (O 2. ROM (Gitano} () 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena
(O 4 Palenquero l () 5. Negro, Mulato, Afra I () 6.Ckra (§P7. Ninguna L

P
65. Reconoce alguna discapacidad I O 1. Fisica | ") 2. Auditiva | (O 3, Vvisual (O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual | (O 6, Psicosocial {mental) | O 7. Multiple | (O 8.Otra (§ 9. Ninguna
1 66. El lnteé(anTé ﬁé‘[a familia presenta situaciones o condiciones dé salud cronica l Q sl | & NO [
-4
Ay
o




- 3:21Sltuaciones’o condiciones de:salu
s ; n

I 67. Cumple con el esquema de alenciones de promocién y mantenimiento para ef momento de curse de vida o para la gestacion | O3 | O NO

68. Intervenciones pendientes de promocin y mantenimiento de la salud l ¥ 1. Valoracion Inlegral para la PYMS

QL 2, Valoraclon intogral por profesional en odontologla para fa PYMS | (O 3. Promocitn v apoyo a lactancia materna I . 4. Aplicacién de fiipr

@- 5. Profilaxis y remocion de E!la?:a" baceriand } I (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema I () 7. Fortificacién-casera con micronulrientes en polve

(O 8. Suplementacién con microd!ltrienle% T0Oo. Desparasitacion inteslinal antihelmintica k Q 10, Tamizaje para anemia -.Hemoglobina y hematocrito

O n Planificaion familiar y anticancepcion Oz Tamizaje dekrigesgo\cardiogascu_]a; l () 13, Tamizaje para TS | O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

3 15, Tamizaje -parié céncer de mama O 18 Tamiza]é pata caficer de prostala | (O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo

O 18. Atencibn para e] culdadp preconcepcional I O 19. Alencién para el cuidada prenafal — Canroles prenatales l () 20. Curso de preparacién para la matemidad y paternidad

(O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (O 22. Alencién del puerperio | O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(O 24, Preparacitn para la maletnidad y |a patemidad | 3¢ 25. Educacién para la salud- - I‘ S € 26 Ninguna *

69. Mativo por &f cual no ha recibido las afenciones de promocion y manlenimiento de fa salud | (O 1. Lugar de elencidn lejano, cerrado o ausencia del profesignal de salud.
O 2. Horarios de atenci6n restingidos ' % 3.Largos tiempos de espera I (O 4. No habla disponibllidad de la'téEnologifa'

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que [as intervenciones son grafuitas l {0 7. Persona enferma

(O 8.Perscnahospitaizada | (O 9. Orden médica por enfermedad O 10.Falla de fiempo del cuidador | (O 11, Rechaza de la atencidn por tradicion o cutiura

O 12. No afiliado

l 70. ;Realiza alguna priclica deportiva o realiza ejercicio? I Gg sl ' O NH” 1. Siesmenor de 6 meses, recibe lactancia materna exclusiva? | QO st l & N

|

[ 72. Sies mencr de 2 afios, ¢hasta cuanda recibio laclencia malema? (en meses) I )l 73. Esmenor de 5 aflos? | O sl t (@ NO l
" : - : el
I 74. Resultado de loma de medidas anbropométricas l 74.1 Peso (en Kilogramos) | bo I 74.2 Talla {en centimetros) I 'f . -?‘O I
75, Diagndstice nufricional inldicader Peso para la talla ' O 1. Obesidadl O 2 Sobrepesol () 3.Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla
{0 5. Riesgo de Desnulricién Aguda ' (O 6. Desnutricidn Aguda Moderada [ O 7. Desnutricién Aguda Severa
( 76- Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimelro Braquist I j
o . . - 78. J Aclualmente presenta o ha presentado en el #timo mes alguna enfermedad como: Q} Sl
T7. e identifican signos fisicos de desnulricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriade, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas :
de piet/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. O nNo
(O 1.Cabeza O 2Cara
O 3.Piel ) 4. Térax y abdomen l’ 782 Cudles | 6‘ \ Q‘p j
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento [ j
l 9. ;Esta reciblendo atencién y tratamiento para i enfermedad actual? | P sl l O N —|
80. Si la respuesta 2 Ia pregunta anterior es NO, Marque con X el motivo por el cugl no ha recibido la atencion
(O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencién restingidos f (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia I & 5, Fella de tiempo del cuidador , O B. Tratemiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la alencién per tradicién o eullura l (O 8. No afiliado

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

O 1. Médico tradicional | O 2.Pariera ' (O 3. sabedor da Ia salud propia l Q No aplica

@
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82, Tipo de vivienda a1 Casal (O 2. Casa Indigena l O s Carpa| O 4 Apartamentol () 5.Piezal Cuarlo en Inquilinalo I {O §. Conienedor

(O 7.Embarcacion| (O 8.Vagén l (O 9, Refugio Natural I O 10.Cueva i O 1. Puentel O 12.0kro | 85.2 (;Cuél?|

83. ; Cudl es el material predominante de las paredes? ' ) 1. Blogue, lad:i[lo,.pigdra, madera pulida I (O 2. Tapia pisada, adobe | O 3. Bahareque

) 4. Materdal prefabricado & 5. Madera burda, fabla, tabldn | (O 6. Guadua, casa, esterilla, ctroveéela] |O 7. Zinc, tela, fona, cartén, lalas, désechos, pMstico

(O 8, Sin paredes O 9.0to I 83.2 g Cudl?

84, ;Cudl es el material predominanie del piso de la vivienda? | O 1. Atfombra o tapete, mamol, parque, madera pulida y lacada | ) 2 Baldosa, vinilo, tableia, ladriflo

(O 3.Cemento, gravilla i O 4. Madera burda, madera en mat estado, {abla, tabidn ! @ 5. Tierra o arena [ (O s. Olro' B4.2 g,CuéI?]

85, 3 Cudl.es ¢l material predominanite del tacho? | (O 1.Concreto | (O 2 Tejas de batro (O 3.Fibrocemento Q 4, Zinc | () 5.Palmaapaja

O 6. Plastico | O 7. Desechos (cartén, lata, fela, sacos, elc) O 8.0to 85.2 3 Cudl?
( 88, ;De cuantos cuarlos o plezas dormitorio dispone esla vivienda? l D‘L )l B7. Hacinamiento | O sl I ® NO I
@ 88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
() 1. Objetos cortantes o punzantes &l alcance de fos nifios O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios | {0 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(O 4, Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda @ 5. Conexiones eléclricas en mal eslade o sobrecargadas

(O 6. Botones, canicas entre ofros objelos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los rifios | (O 7. Pasillos abstruidos con juguetes, silas u olros objelos

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre olros |Q 9. Tanques o reciplentes de almacenamiento de agua sin lapa | (O 10. Escaleras sin protaccion

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

(O 2.Parques, y dreas deportivas, Centros saciales yfo recreacionales l (3. Instituciones educativas | @~ 4. Servicios de safiid I (O 5. Ninguna

90. £ Cudl fuente de energta 6 combustible que se usa para cocinar?

O 1.Electricidad| O 2 Gas natural l S 3. Gas Liquado del petroleo (gas propano) | & 4.Lefia, madera o carbdn de lefia IO 5, Peldleo, gasoling, kerosén, alcohol

O 6.Copdnmineral | O 7. Malerisles de desecho | O 8,00 | 902 4Cual? |
91. ;Se observa carca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios & sl n gﬂé Ag)”'@f Fﬁc’(_’ 3
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? ) NO 91.2 Cudl(es)? r}q >

T P it SR ne e I .

ggpacioqesguegeidewgﬁargqltan‘gg laivivient entorno inmediato:(per

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

@, 1. Cultivos I O 2. Apriscos | 83, Porquetizas | “ 4. Galpones | () 5. Terrencs baldios
@ 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, &} I (O 7.Ruido o sonidos desagradables | O 8. Malos olores
@ 9. Sifios saléliles de disposicién de.excrelas l (O 10. Rellenos sanitariosfootaderos

(O 11. Industias Contaminantes {del seclor energético, mineto, transporie, constriccion, manufaclurera, entre olras)

(O 12. Contaminacién visual (O 13. Rio o quebrada I (O 14, Planta de fratamiento de agua residuat l (O 15, Exiraccién minera
(O 16. Canales de agua Nluvia (O 17.Vias de tréfico vehicular ] (O 18, Quemas a cielo abiario ' (& 19.0tro

92.2 Especifique

93, ;Alinterior de la vivienda se realiza algung actividad econémica? O sl

@ NO

94. Sefiale Ins animales que conviven con [a famifia dentro de ta vivienda o en sit entorno inmediato, « indique cuantos son:

@ 1. Perros | Q 2. Gato [ @ 3. Porcinos ! (O 4, Bévidos: Bufalos, vacas, ioros {0 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burrns

(O 6. Ovinos / caprino I & 7. Aves de produccitn | O 8. Aves omamentales } O 9. Pecasomamentales, hamster l {0 10, Cobayos, conejos

(O 11. Animales silvesires | O 11.0tro l 94.2 Cual? | ! 94.3 Registrar Cantidad | 5 O
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95. ¢ Cudl es Ia principal fuente de abastecimiento de agua para consuma humano en la vivienda?

(O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) ’ (O 2. Agua embotellzda o en bolsa | (3 3. Acueducto veredal o comunitaric ! (O 4.Pilapiblica

(O 5. Carro tanque I & 6. Abasto con distribucién comunitaria | O 7.Pozoconbomba l (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, Jagiiey o bamreno l (O 9. Laguna o jagiiey

(O 10. Ris, quebrada, manantial o nacimiento f (O 11, Aguas luvias | O 12, Aguatero | ) 13.Ctre | 95,2 Cudl | e

96. ¢ Cuél es el sisterna do disposicion de excretas en la vivienda?

{3 1. Sanitario conectado al alcantarillado | (O 2. Saniterio y lefrina I @ 3. Sanitario coneclado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco

(O 5. Sanitario sin conexidn l (O 6. Sanitaric con disposicién a fuente hidrica I O’ 7.Campo abierto l O 8.0ko 96.2 Cuél?]

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

O 1. Mlcantarillado @ 2. Pozo séptico | (O 3.Campo de oxidacion ' O 4. Biofiltro ’ (O 5. Fuente hidrica ; (O 6. Campo ablerio
O 7.0t0 . 97.2 Cual?
98. 5 Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?
(O 1. Recoleccitn per parte de! servicio de aseo distrital o municipal l (O 2. Enterramiento | &) 3.CQuema a campo abierto
¢ 4. Disposicion en fuentes de agua cercana | (O 5. Disposicién a campo abierto | O 6. Otro | 98.2 Cual? I
hl
o+
L]
] ¢ " % - N
- » i I @
-
. ;




R
(49 Primer Nombre | Hi vi AN ) [ 50 SegundoNombre, | b \poaym . .
< [ @]

[ 51 PimerApelido | =50 G ) [ 52. SequndoApetido | Pmzay '
T L4 L M

(_53. Tipodoidentitcacion | €€ J{ 54, Nimero deidentifcacion [ ypy3 A2 S )1 55. Fechade nacmiento [y dhea] 15 | 2>
) 9ol H

U [ VP N

o,

56. Sexo (O 1. Hombre 57. Rol dentro de la famifia l O 1. Jefe(a) de familia l %3 2. Cdnyuge o compadiero(a)
OF 2. Mujer | O 3. Indeterminado () 3. Hijo(a) [ O 4 Hermano(a)| () 5. Padre o madre | () 8.0lro I Cudl i '
7

|_s8. Ocupacien | 7 rabgla on 455 e Fom. ). &

59. Nivel Educativo 60. Régimen de afiiacién | 99 1. Subsidiado} (3 2. Contributivo| { 61. EAPB R
As éf@c!qdﬂ ) O3 Especia!l () 4. Excepcitn | ) 5. Noafiliado E l J

62. Pertenencia a un grupo poblacicnal de especial proleccidn | (O 1. Nifias, hlﬁosyadolescenles l (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

(O 4. Persona con condicion de discapatidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa ! &0 6. Viclimas de violenda ' + O 7.Ninguna

63. Perdenencia étrica | () 1.Indigena | () 2.ROM(Gltane) | (O 3.Raizal

64, Comunidad o pueblo indigena

() 4. Palenquero ! () 5. Negro, Mulato, Afro I (O 6.0lra (Y 7. Ninguna

65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | G 2. Auditiva | O 3. Visual ¥ O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual- [ QO 6. Psicosocial (mental) | - 7. Miltiple . I O 8.Clra \ 9. Ninguna '
l B6. Elintenfante de la familia presenta sifuaciones o condiciones de salud crénica | Cs | & NUJ

.




{ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacitn | O sl t PHo |

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | @ 1. Valoracion Integral para la PYMS
(‘j 2. Valoracién infegral por profesional en odontologia para la PYMS ' {O 3. Promacidn y apoyo a lactancia malema ' @ 4. Aplicacion de fidor
Cﬁ 5. Profilaxis y remocitn de pléca—bacfe‘riam;r I P 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema I (O 7. Eortificacién casera con micronutrientes en polvo
O 8. Suplementactén con micronutrientes. -« (O 9. Desparasilacitn infestinal antibelmintica l Gﬁ 10. Tamiza]ep"éjra anemia - Hemoglobina y hematocrito

on Planificacién familiar y anticoncepeion O '{amizajg;;de rigsgo cardiovascutar I O 13. Tamizaje para TS | % 14. Tamizaje para céncer de cuello uterino

() 15, Tamizaje para'cancer de mama O 16. Tamizaje para canter de prostata (O 17. Tamizaje para cdncer de colon y reclo
pa

(& 18, Atencion para el cuidado preooncepcinn':;l l (O 19. Alencién para ¢ cuidado prenatal - Controles prenatales I (O 20. Curso de preparacion para fa matemidad y paternidad
O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo | {0 22. Alencidn def puerperip I (O 23. Atencicn para el seguimiento del recién natido
(O 24. Preparacibn para la maternidad y a patemidad ] 1 4):25.Edutacibn paratasakd ' | ) * « (O 26. Ningdna * '

69. Molivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y manfenimiento de fa salud | (O 1. Lugas de atencidn [efano, cerrade o ausencia del profesional de salud ~

O 2. Horarios de atencion restringidos ™’ ’ & 3. Largos liempos de espera J {0 4. No habla disﬁonibilfdél\cf de fa tecnologla

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 8. Desconocimienlo que las inlervenciones son gratuitas I (O 7. Persona enferma

() 8.Persona hospitafizada | (O 9. Orden médica por enfermedad [ (O 10.Faltade tiempo del cuidador | (O 1i. Rechazo e Ia atencidn por radicién o cultiza
(O 12, No affiado

“F
[ 70, ;Realiza alguna practica deportiva o realiza efercieio? | O sl | ¥ No H 71. Sies menor de 6 meses, recibe [actancia materna exclusiva? | C sl | Ck NO |

[ 72, Sies menor de 2 afios;.¢ hasta cuande recibio lactancia materna? {en meses} i ) | 73. Esmenor de 5 afios? | O sl ‘ & NO l
| 74. Resultado de toma de medidas anlropométricas J 74.1 Peso (en Kitogramos) | 5 O | 74.2 Talla {en centimetros) ‘ ” . 5’5 l
1
75, Diagndstico nutricional inldicador Peso para la talla I O 1. Obesidadl O 2 Sobmpesol (3 3.Riesgo de Sobrepesn I (O 4. Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricidn Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada [ €O 7. Desnutricidn Aguda Severa
f 76. Medida complementaria identificacion de resgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial | )
L . . » 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el tltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o salttra de estomago Tos, resfiiado, gripa, bronquitls o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna clra enfermedad, CQ NO
O 1.Cabeza O 2.Cama
O 3.Piel O 4.Téraxy abdomen * [ 78.2 Cudles )
(O 5.Extremidades O 6. Comportamiento ( )
I 79. ;Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl ! O NOo |

80. 5i la respitesta  la pregunia antericr es NO, Marque con X el motivo por ef cual ne ha recibido l2 atencién

O 1. Lugar de alencin lejano, cerado o ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de atencién reskingidos | @ 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de iz tecnologia ‘ (O 5. Falla de tiempo del cuidador | O 6. Tratamiento con remedios caseros
O 7. Rechazo de la atencitn por tredicidn o cultura [ (O 8. No afiliado

81. Si perlenece a poblacion étnica. Actualmente es acompafiado u crientado por algtn agente de la medicina tradicional?
(O 1. Médico tradicional | O 2, Parera | (O 3. Sabedar de la salud propia | @ No aplica

1

O



i3 Tden

(4. Primer Nombre ';DDLI"_C”;I [ 50. Segundo Nombre, | v )

| 51. Pimerapelido | WA ma [ 52 sequndorpelivo | UVS Gy . . )

( 53. Tipode — |11 ] 54 Narmoro do Hentiondon 1033 98 L7 )| 55 Fecha rR— loait]l & o1 |
56. Sexo | () 1. Hombre [ 57 Roldeniodelafomila | (3 1. Jelofa) de farifa [ O 2. Cényugeocon;aﬁ;n;(a} —

® 2 Mujer (O 3. Indeterminado £} 3. Hijo(a) [ Q4 Hermano(a)| () &.Padre o madre | (O 6.0fro ] Cual l

[ §8. Ocupacién | g;.}yd} o ,I £ -

59, Nivel Educativo ) 60. Régimen de afiliatian I@LSubsidiadol () 2. Contributive ( 61. EAPB : R
Bﬁ 3eqdm:-la =Sl lek! Especial| (O 4. Excepcidn | (O 5. No aflliado , /E)M)
/ L : T =
62, Pertenencia a un'grupo poblacional de especial proleccion | &7 1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2, Gestantes I {0 3. Personas adulla mayor
() 4. Persona con condicion de discapacidad | {0 5. Personas con orientacion sexual diversa | () 6. Viclimas de violencia l .- 7.Ninguna
63, Pertenencia étnica i () 1. Indigena ‘ {0) 2. ROM (Gitano) (O 3.Raizal 64. Comunidad o puebloindigena
() 4. Palenquero | (O 5, Negro, Mulalo, Afro | () 6.0tra X 7. Ninguna 3
65. Reconoce alguna discapacidad j O 1.Fisica I ' O 2. Auditiva | O 3. visual (O 4. Sordoceguera
-5, Intelectual | (O 8. Psicosoclat {mental) ' O 7. Multiple l O 8.0tra ¥ 9.Ninguna
l 66. El integrante de Ia familia presenta situacianes o condiciones de?a[ﬂicrénica ’ I Q sl | @ NO |




‘ 67. Cumple con el esquema de alenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién | O sl l @ NO

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | % 1. Valoracidn Integral para la PYMS

§) 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS ’ (O 3. Promoeldn y apoyo a lactancia materna I (& 4. Aplicacién de flisor

Q 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana l (® 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema | (O 7. Fattificacién casera con micronulrientes en polvo

(O 8. Suplementacién con micronutrientes ‘ (O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica t (& 10. Tamizaje parg anemia iHemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacién familiar y anticoncepeion O 12. Tamizaje de Aesgo cardiovascular |  13. Tamizaje para ITS ’ (O 4. Tamizaje para cancer de cuello uterino

O 15 ‘amizaje pafa‘cancer de mama O 16 Tam'iz:aje para cancer de prostata I (O 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

(O 18. Atencidn para el cuidado preconcepeional | (O 19, Atencion para el cuidado prenatal - Contreles prenatales | (O 20. Curso de praparacién para la matemidad y palernidad

O 21, Interrupcién Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencién del puerperio | (O 23, Alencidn para el seguimiento del recién natido
(3 24. Preparacién para la maternidad v la patemidad l (O 25, Edueacion para la salud ' - O 26. Hinguria

63. Mofiva por ef cual no ha recibido las. atenciones ce promocidn y mantenimiento de la saludpl‘ (O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
O 2. Horarios de atencion resln’ngidc}s‘ l (O 3. Largos tlempos de espera ' (O 4.Nohabla disponii}ilidéd‘de I2 tecnologla
{O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento q'ﬁe las intervenciones son graluitas | () 7. Persona enferma
(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad @ 10. Falta de fiempo del cuidador | (O 11, Rechazo de ia atencidn por tradicion o cultura

(O 12, No afliado

’ 70. ;Realiza alguna practica deporliva o realiza ejercicio? l G et I P NO “ 1. Sies menor de 6 meses,  recibe lactancia materna exclusiva? ' O sl I ¥ NO

]

r 72, Sl es menor de 2 afios, jhasta cuando recibio actancia matema? (en meses) | Ji 73. Es menor de 5 afies? I O sl | 3 NO I
| 74. Resullado de toma de medidas antropométricas I 74.1 Peso (en Kilogramos) | 55 ' 74.2 Talla (en centimetros) I | 5 z |
75. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla | O 1. Obesidad| O 2 Sobrepeso] (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada ] (O 7. Desautricidn Aguda Sevesa
[ 76. Medida complementaria ldenlificacitn de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braguial i - ]
L . » 78. JActualmente presenta o ha presentado en el Ultimo mes alguna enfermedad como: 0O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, branguilis o ptimonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna olra enfermedad. & NO
) 1.Cabeza O 2.Cam
O 3.Piel (O 4.Téraxyabdomen [ 78.2 Cusles [ )
(O 5. Extremidades (O 6. Comportamients [ j
| 79, ;Esta recibiendo afencién y tratamiento para ia enfermedad actual? | O sl ‘ O No |

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

O 1. Lugar de atencion lefano, cerrado o ausencia del profesiona! de salud | (O 2. Horarios de atencién resiringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
) 4. No habia dispanibilidad de la tecnologia ’ O 5. Faltade tiempo del cuidador | O 6. Tratamlento con remedios casercs
(O 7. Rechazo de la atencién por bradicion o cultura ‘ (% 8. No afiliado

B1. Si perlenece a poblacién étnica. Actualmente es acompafiado u orfentado per algén agente de la medicina fradicianal?

O 1. Médieo tradicional | O 2. Patera | (O 3. Sabedor de la salud propia 1 (% Noaplica

O
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L49. Pritmer Nombrel j)f) _}onq j [ §0. Segundo Nombre I . j

[ 51. Primer Apelido | Mooz [ 52 sequndoApetice | (50, Ay )
V T
(53 Tipodeidentifcacion | -y y )| 54, Namero do identificacion oMo VRAYY. [ 55 Fechadenacmiento [ 2 | 5 [ 5 |
56. Sexo w 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia | O 1. Jefe(a) de famiia | () 2. Cényuge o campafiera(a)
(O 2.Mujer | (O 3. Indelerminado |6 3. Hijo{a) I O 4 Hermann(a)[ (O 5. Padre 0 madre I () 6.0tro | Cudl I

i’ 58. Ocupacion I gJ-AJa’[ an-te - j

59. Nivél Educativo 60. Régimen de afiliacién | YGP1. Subsidiado| () 2. Contributivo| { 61, EAPR ]
19 42
Z ¢ Pringe y ' Q) 3. Especial | {O 4. Excepcitn | (O 5. No afiliado t W/ w
LI N P
82, Pertenencla a un grupo poblacional de especial proteccitn [ W 1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2. Gestanles | (O 8. Pessonas adulia mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad I (O 5. Personas con orientacién sexual diverss | {O B. Victimas de violencia | + (. 7.Ninguna
63. Pertenencia étnica j O 1. Indigena ‘ (O 2. ROM (Gitano} () 3. Raizal 64, Comunidad o puebloindigena
{) 4. Palenguero l (O 5. Negro, Mulato, Afro I (O 6.0kra W 7. Ninguna L . J
B65. Reconace alguna discapacidad [ O 1.Fislca l O 2. Auditiva | O 3. Visua! O 4. Sordoceguera
O S.intelectual | (O 6. Psicosacial {mental) | O 7. Miltiple | O 8.0fra G 9. Ninguna
] 66. El inlegrante;de la familia presenta situaciones o condicionas de salud crnica I Qs ' & NO ’

¥




£

| 57. Cumple con el esquema de afenciones de promocitn y mantenimiento pera el momento de curso de vida o para la gestacién | O sl I W NO ]

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | @ 1. Valoracion Integral para la PYMS

CP 2. Valoracitn infegral per profesional en odontologla para la PYMS , (O 3. Promocién y apoyo a lactancia malema ) ' (@, 4. Aplicacion de flior

@ 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana (O 6. Vacunacién de acverdo con &l esquema ’ O 7. Fortificaciéet c'ésera con micrenufrientes en polvo

(O 8. Suplamenlacién con micronutrientes ¥ L (O 9. Desparasitacitn intestinal antihelmintica | @ 10. Tamizaje ‘para anemia -*Hemoglobina y hemalocrito
G 11, Planificacién familiar y anticoncepcion (O 12. Tamizaje.de riesgp cardipyascular l (O 13. Tamizaje para TS l O 14. Tamizaje para céncer de cuello vierino

O 15 Ta'mizaj'eﬁpara gancar de mama O 18. Tarflizaj‘é‘ ;iara cancer de prostata I O 17. Tamizaje para cancer de colgn yrecto

(D 18. Atencltn para el cuidado preconcepeional [ () 19, Atencion para el cuidado prenatal — Conteoles prenatales l O 20. Curso de preparacién para la malernidad y paternidad

O 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencién del puerpetio | (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(3 24, Preparacién para la maternidad y la paternidad I & 25.Educacién para la salud I Tt O 26. hﬁnguﬁa ?

69. Molivo por el cual no ha recibido las :_alencioneé de promocién y mantenimiento de la salud | (O 1.Llugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de saludy.,
{0 2. Horarios de atencidn restringidos ¥ | (O 3. Llargos tiempos de espera I (O 4. No habia disponibilidad‘cfé la 1tecn‘6!og[a‘
{0 5. Desconocimiento del derecho a las inervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento qﬁe las intervenciones son gratuilas | {O 7. Persona enferma

() 8.Parsona hospitalizada | (O 9, Orden médica por enfermedad Q’ 10. Falla de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la glencién por fradicidn o eultura
(O 12.No afiliado

I 70. }Resliza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? I O sl I @& NO “ 71. Siesmenor de 6 meses, srecibe lactancia matema exclusiva? | O sl ' © NO I

lr 72. Siesmenor de 2 affos, Jhasta cuando recibio lactancia matema? (en meses} l )l 73. Es menor de 5affos? | O sl ! €3 NO ]
l 74. Resullado de toma de medidas anfropométricas | 74.1 Peso {en Kilogramos) [ q.(') | 74.2 Talla (en centimetros) l ’ O 5 I
75, Dlagndstico nufricional inidicador Peso para [a talla l O Obesidadl O 2 Sabrepesol (O 3. Riesga de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para Ja Talla
() 5. Riesgo de Pesnulricion Aguda ] (O 6. Desnutricidn Aguda Moderada I O 7. Desnulricién Aguda Severa
L 76. Medida complementania idenfificacion de riesgo de muerte por desnutricidn aguda , Perimetro Braquial I ]
L . ) - 78. Actuaimente presenta o ha presentade en el dltimo mes alguna enfermedad como: [OR:]
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tas, resfriado, gripa, bronguitis o pudmonia? Problemas
de piet/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad, @ NO
(O 1.Cabeza O 2.Cara
O 3.Piel O 4. Térax y abdomen [ 782 Cudles )
(O 5. Extremidades O 6. Comportamiento ( ]
l 79. ¢Esla recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermédad actual? ' G sl | O no I
80. S la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencign
(O 1. Lugar de afencién lejano, cetrado © ausencia del profesional de salud l (O 2. Horarios de atencitn restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | Q 5. Falla de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura I (O 8.Noaflliado

81. Si pertenece a poblacion étnica, Actualmente es acompariado u orientado por algtin agente de la medicina tradicional?
(O 1. Médico tradicionat 1 O 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia | & Noaplica

O
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Mmlsteriqde Sal

e

1. Departamento‘ (_,O‘\-C‘}O\QC\ Jr 2, Unidad Zonal de PlaneacionyEvaIuactén Regwnal Provincia I 7 ,

_ )
[ )
|
|
|

es*dei ascenaqg anarlo del:entor ?wf@%‘hmctenz :

Municipio / Area no munici;;alizada lr"\@_\*td\_:\@[ ' | l

3.
4. Terrilorio I Vd\m\‘— q | ID: ] Serial
5. Misroterritorio | X\ sy it A - - | Ip: | Seriat

b=

LY
. Corregimiento / Centro de poblado/ Vereda ! Localidad! Barrio/ Resguardo [ndigena I PD\\M\ O -

[
(
I
l
[
[
(
L7

Direccidn ‘a \n %\\_ C\a &_Q ﬂ/d\ Nt T‘OQ{ 8. Geopunte {online-offine) y altitud I I |

] 9. Ubicacién del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencla) I (’}] ﬂm&n KX() \() C!_]“\{J (@ lu )
thendn e\ o )

L1D. Nimero de Identificacion de la famifia | (to % | l [ 11. Esltralo sociecondmico de la vivienda I (O 1. Bajo-Bajo

|_P2me0 | O3 Medossp f Q 4. Medio | O 5 Medio-alo | O 6. Allo

|
l
[ 12. Nomero de hogares en la vivienda | [ | Jr 13, Nimero de familias en [a vivienda | (‘_‘,-l j [ 14, Nimero de personas enla vivienda I b '\ )

G 15, Niimero de idenfificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) | "['OL.{ %‘ ((/3 3‘ /Lﬁg ‘ | ]
I 16. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS l&ée: \;\DrW\ -‘J(Q‘\ @SL(\O@-? "\' lerka \.‘)(Q. - I
L 17. Responsable de la evaluacidn de necesidades en salud - caraclerizacion I (%5 T\ D \a% L,OY"C‘"\D j
L 18. Perfil de quien realiza Ia evaluacion de necesidades en salud - caractefizacion ] 13‘\)1 LN e/];Fe}" ey

R

L 19. Cédigo de la ficha | ‘T D% ] LZO. Fecha difigencimiento de la ficha | OSI Oa .\ 7 D"L_s )

I 21. Tipo de familia I (O 1. Nudlear biparsntal | O 2. Nuclear monaparental 1 (O 3. Exlenso biparental |

I (O 4. Extenso monoparental l (O 5. Compuesto biparental | (O 6. Compuesto monoparental | Q‘ 7. Unipersonal —l

l 22, Numeto de personas gue conforman la familia I 0\ ) | 23, Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Famifiograma) |

Seleéeione el tipo de riesgo identificads (O 1. Riesgo Biolégico Q 2, Rigsgo Psicolégico 1. Riesgo Social




-

Ye o

Ijbservaciones: i
( )
( )

L 24, Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) l O 023 punios. Disfuncién familiar | O 4 a6 puntos, Funtionalidad moderada [ O 486 puntos. Alla Funcionalidad |

BS. En la familia se identlfica un culdador principa! de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O st I O NO
26. Sila respuesta anterior es 81 aplicar escala ZARIT y reglstra aquf el resuliado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | () 2. Schrecarga ligera (47-55)
-puniaje para determinar si se requiere intervencion individual o famiiar (O 3. Sobrecarga intensa (2 56)

27. Interrelaciones de la faniilia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo | O 2. Tenue I (O 3. Estresante
O 4. Energia Fluye I ) 5. Intenso

e:especialinroteccion q%!q“jamllia;@uslrn@ggggs S

{22 sitiaciones o condiciones,

| 28. Familia eon nifias, nifies y adolescentes | O sl | 'GF—ND H 29, Gestante en la famila i O st | &’NO
]

l 30. Familia con personas adullos mayores ‘ O sl | Y No l I 31. Familia victima del conflicto asmado ‘ | Ost | X NO
v 7

O

huéifana o en estado terminal | C s ‘ WNO l ! 34. Familia que convive con persona que. presentan alguna enfermedad transmisible I OB
{

32, Familia que convive con personas con discapacidad l O sl | QNO —[ i 33. Familia que convive con personas que presenian alguna enfermedad crérica, l
7/

l O 2.Lepra I (O 3. Escabiosos, enfermedades infeceiosas de la piel u ofras ! O 4. Malaria | O 5. Dengue | NeoX Chagas f (O 7. Hepaliis A

{0 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- paroliditis, olra) l () 9.0Ofras | Xp 10. Ninguna i r
I
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normatives { Eventos significativos que nciden de manera posiliva o negativa en la O sl
persona y familia por efemplo: Ingreso de nifios esludiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, enlre otros) @- NO
f
36. Famllia en situacion de vulnerabilidad sociat (Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo Infant, conflictos interpersonales, O sl
viclencia intrafamiliar, trastomo mental, entre olras) NO
1
37. Familias con pricticas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectada en fa satud (Habilos O sl
alimentarios, situaciones da abandono) I NO
7
l 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardlaca, otra I ‘O st | \qND l
7
[ 38.2 Sila respuesta es siindique cuales l )
C . )| 383 Recibetratamiente | O'sI | Ono |
l 39. Como obtiene sus alimentos | O 1. Culliva l GI"Q. Cria de animales I (O 3. Caceria I O 4. Recoleccidn de alimenios l
| (O 5. Trueque o Intercambio ' Y 6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayuda humanitaria [ O 9,0tra ! [ 39.2 Cuél?l ] Q

40. Habllos de vida saludable adaptado a las condiciones O 8l " 41, Recursos socloemocionales que O sl
contexiuales y culturales de la familia y sus integrantes. 7 NO potencian el cuidado de la salud de la familla 7 NO
. - 7 : 1
42. Practicas para el culdade y proteceion de los entomos O sl 43. Practicas de favorecen g establecimiento O s
& NO de relaciones sanas y conslrtctivas X7 NO
. 7 i T 7
44. Recursos spciales y comunitarios para el establecimiento O sl 45. Préciicas para la conservacion de laautonomia b St
de redes colectivas para la promocion de la salud, Q@IO y la capacidad funcional de [as personas mayores. Q NO
Az I
46. Précticas para la pravencién Q sl 41. Praclicas de culdado desde los saberes ancestralesfiradicionales (aplica para QO si
de enfermedades en tedas las edades, % NO poblaciones y comunidades indigenas, négras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) Q NO
I

48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibifidad de! derecho a la salud [ O sl l 61‘ NO f ,
Ik




de-cada: Uno:de [os Infegrante
% s ISk heer b

“Identificaclon
R R

Eﬁ&m}t}“ﬁ;‘ﬁmﬂﬂmm&ﬂ&m Xt 3 : 3 £ S
48, Primer Nombre : = 50, Segundo Nombre o ]
( L_aniely ] | Sefia ’ )
[ 51. Primer Apellido I ’{bn.,l;"e f - ) [ 52. Segundo Apellide | Uta ypg e - ‘)
[ V4
( 53. Tipo de ldentificacién I e C )[ 54. Nimero de identificacion I w33, qu . D'] '}jl §5. Fecha de nacimiento 9 J'W\Qz! OMM‘ | OD:D' '
56. Sexo (O 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia l ® 1. Jole(a) de familia I () 2. Conyuge o compariero(a)
(% 2. Mujer | (O 3. Indelerninado | () 3. Hijo(a) | Q4 Hermano(a)l () 5. Padre 0 madre | () 6.0lro ‘ Cudl |
l 58. Ocupacitn | . Egglom | Aﬁ Caoen . _ J
50. Nivel Educativo 60. Régimen de afifacién | §3 1. Subsidiado| () 2, Centributivo| {_61. EAPR
8 Pﬂ 7C F1 O3 Especial| (O 4. Excepcitn I () 5. Na afiliado | ﬁ‘ . @F?'D
M 13
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proleccion I (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes |ﬁO 3, Personas adulta mayor
(O 4. Persana con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con orientacisn sexval diversa I (O 8. Victimas de violencia ‘ (& 7.Ninguna
O 63. Perlanencia étnica ‘ () 1. Indigena | () 2. ROM (Gitano) () 3. Raizal 64, Comunidad o pueblo indigena
() 4. Palenquero i () 5. Negro, Mulalo, Afro [ () 6.Cha & 7. Ninguna )
i 1]
65. Reconoce alguna discapacidad l (O 1.Fisica I O 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
QO» 5, Intelectual | () 6. Psicosocial (mental) § (O 7. Mdltiple I (O 8.0ka (¥ 9. Ninguna

66. El integrante de la familla presenla situaciones o condiciones de saliid-Erénica

[ Osl | @no |




< 3.2:SHuaclones’o condiciones:

[ 7. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y manlenimlento para el momento de curso de vida o para fa gestaciﬁ'n | O sl ; & NO

68. Intervenciones pendientes de promocién y mantesimiento de la salud I & 1. Valoracion Integral para la PYMS

& 2. Valoracion integral por prafesionzl en odontologla para la PYMS | (O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna _ I & 4. Aplicacién de fiiior

" . -~ s .o L, LY N n - -
@ 5. Profitaxis y remocion de placa bacleriana l (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema l O 7. Fortificacién casera con.micronulrientes en polvo

(O 8. Suplementacién con microhutrientes & | O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | @ 10. Tamizaje pa'ré‘anemia ?-Hemoglobinayhemalocri!u

_ O 1. Planificacién familiar y anticoncepcion O 12, Tamizeje de fiesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS l (% 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino

Cj 15. Tamizdfe para céncer de mama O 16 Tarhiza]e pém cancer de proslata O 17, Tamizale para cancer de colon y reclo

(O 18B. Atencién para el cuidado preconcepcional l (O 19. Atencitn para e cuidado prena‘!al - Controles prenatales | () 20. Curse de preparacién para la maternidad y paternidad

(O 21. Inferrupeidn Voluntaria del Embarazo [ (O 22. Mencidn del puetperio | _ (O 23, Atencion para &l seguimiento del recién nacido

+(O) 24. Preparacion para la matermidad y 1a patemidad | @ 25, Educacion para la salud | ‘ rO 26. hfingﬁna '

69. Motiva por el cual no ha recibide las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud "l‘ (O 1. Lugar de atencién lejane, cerrado o ausenda del profesional de salud

() 2. Horarips de atencidn*restringidos ' % 3. Largos tiempos de espem | (O 4. No habla disponibilidad de la tecnﬁlbgfa h

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

O 8.Personahospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Faltade fiempo del cuidador | (O 11. Rechaza de 12 atencidn por tradicidn o cultura

(O 12. No afiliado

i 0. ;Realiza alguna prictica deporliva o realiza ejercicio? ' G st I @ NO—“ T1. Sies menor de 6 meses, grecibe |actancia materna exclusiva? | O s | & nNO

[ 72. 5ies menor de 2 afios, ;hasta cuando reciblo lactancia matema? (en meses) I ][ 73. Esmenor de Safios? | O sl f & NO

l

| 74, Resultado de toma de medidas antropométicas | 74.1 Peso {en Kilogramos) l &0 I 74.2 Talla (en centimetros) I (.51

75. Diagndstico nutricional infdicador Peso para Ia talta IO 1.0besidadl O 2 Sobrepesol (O 3. Riesgo de Schrepess [ (O 4. Peso Adecuado para Ia Talla

(O 5. Riesgo de Desnulricién Aguda l O 6. Desnulricién Aguda Moderada ' O 7. Desnutricidn Aquda Severa

[, 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial I

) . L. 78. pActualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad comos O sl
77. Se identifican signas fisicos de desnutiicion aguda Diarrea o soltura de eslomago Tos, resfriado, gripa, brenquitis o pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna olra enfermedad. @ NO
O 1. Cabeza O 2.Caa
O 3. Pisl () 4.Térax yabdomen r 78.2 Cudles j
O 5. Extremidades () 6. Comportamignto ( )
I 79, Esla recibiendo alencién y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl ’ () NO I

80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO, Marque con X &l motivo por ef cual ro ha recibido Iz atencién

(O 1. Lugar de alencidn lejano, cemrado o ausencia del profesional de salud I O 2. Horarios de alencién restringidos ‘ O 3. Largos tiempos de espera
O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | .@9 5, Falla de tiempo del cuidador ' O 6. Tratamienlo con remedios caseros
(0 7. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura | /& & No afiiado '

81. Si perlenece a poblacidn étnica. Actualments es acompariado u orentado por algin agente de Ja medicina Eradicional?

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

O




i %Caracterlsti s:y.co ndlcione gdelgentn ) e _ _ : : e
82. Tipo de vivienda § 1.Casa | (O 2. Casa Indigena l Q 3. Carpal O 4 Apartamentol (O 5. Piezaf Cuario en Inquilinato I (O 8. Conlenedor

(O 7.Embarcacion| (O 8. Vagén | (O 9. Refugio Natural | (O 10.Cueva | O 11.Puenle| () 12.0ftro | 85.2 (,Cuél?l

83. JCual es el material predominante de las paredes? | @ 1. Blogue, ladrillo, ﬁie'dra. madera pulida l (O 2.Tapia pisada, adoba ] {0 3. Baharegue
(O 4. Malerial prefabricado { ) 5. Madera burda, tabla, tablon | (O 6. Guadua, casa, esterlla, otro vegetal !O 7. Zinc, tela, lona, cartdn, Tatas, desechos, plastico
(O 8.Sinparedes O 9.0to | 83.2 ;Cusl?

B4. ¢ Cudl es ei materal predominanta del piso de la vivienda? [ 3 1. Alfombra o tapete, mérmol, parque, madera pulida y lacada | O 2 Baldosa, vinilo, tableta, ladillo
{3 3. Cemento, gravilla | (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon | @ 5. Tierra o arena O 6. Otroi 84.2 g,CuéI?l

B85. 3 Cudl es el material predominante del techo? | O 1.Concreto | O 2 Tejasde baro (O 3.Fibrocemento Cp 4. Zing | O 5.Palmaopga

O 6. Plastico | O 7. Deséchos {carlén, lata, teia, sacos, etr) O 8.0t 85.2 2Cudl?
( 86, ;De cuantos cuarlos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? I D'?J l B7. Hacinamiento l O sl | (SeNo I
B8. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
(O 1. Objetos cortantes o punzanies al alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios | ) 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(> 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (P 5. Conexiones eléckicas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Botones, canicas entre ofros cbjetos pequefios o con piezas que piredan desmontarse, 2l alcance de los nifios | {3 7. Pasillos obstruidos con juguetes, silias u ofros objetos

@ B. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, acefles, entre olros , (P 9. Tanques o recipientes de almacenamfento de agua sin lapa | (O 10, Escaleras sin proleccidn

89. Desde la vivienda se puede acceder f&cilmente a; l O 1. Medios de transporie (Buses, aulos, camiones, lanchas, atc)

() 2, Parques, y dreas departivas, Centros sociales y/o recreationales [ @ 3. Instituciones educativas | F 4. Senvicios de salud | (O 6. Ninguna

80, ;Cual fuente de energla o combustible que se usa para cocinar?
O Electricidadl (O 2 Gas natural l @ 3. Gas Liquado del pelroleo {gas propano) | (P 4.Lefia, madera o carbon de lefia [ O 5. Petrdleo, gasoling, kerosén, alcohol

(O 6. Carbén mineral | () 7. Materiales de desecho l (O 8, 0tro I 90.2 £ Cual? |
91. 2Se observa cerca de Ia vivienda o dentro de elfa s criaderos o reservorios & 51 +Q n ?4.:.6’) t c[o)
que pueden favorecer la presencia de vectores lransimisores de enfermedades? O No 91.2 Cudl(es)? d@)‘fﬂ}%

T A e O TR e R T ey I
que sezqeg;rznllan en laiviviendajo sitentorno inmedlato !cilio)

82, Observe sl cerca de fa vivienda hay alguno de los sigufentes:

@ 1. Gultivos | O 2. Apriscos | {0 3.Porquerizas | {0 4. Galpones I () 5. Temenos baldios
@ 6. Prasencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudes, moscas, et ‘ O 7.Ruido o sonices desagradables ! () B. Malos olores
(O 9, Sitios satéliles de disposicion de excretas | () 10, Rellenos sanilariosiotaderos

(3 11. Industrias Contaminantes {det secier energético, minero, transporte, constriccion, manufacturera, entre oires)

Q 12. Contaminacitn visual (O 13.Rio o quebrada ‘ (O 14. Plania de tratamfnto de agua residual l (O 15, Extraccién minera
(O 16. Canales de agua luvia O 17, Vias de lrdfico vehicular l (O 18.Quemas a ¢ielo abierlo I O 19.0tr0

92.2 Especifique

93. Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? QO sl

& NO

94, Sefiale los animales que conviven con fa familia denlro de la vivienda o en su entorno inmedialo, e indigue cuzntos son:

{3 1.Perros ’ O 2.Gato | {) 3.Porcinos | (O 4, Bévidos: Bifalos, vacas, toros | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, buitos
(O 6. Ovinos / caprino i (O 7. Aves de produccion | (O 8. Aves omamentales (O 8. Peces cinamentales, hamster I (O 10, Cabayos, conejos
(O 11. Animales silvesires | O 11.0lo | 94.2 Cual? I ‘ 94.3 Reglstrar Cantidad |
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mation AT

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

(O 1. Acuedycto administrado por empresa prestadora (ESP) ‘ {O 2 Agua emboteflada 0 en bolsa | (O 3. Acveducto veredal o comunitario I (O 4.Pilapiblica

(O 5.Carrotanque | @ 8. Abasto con distribucidn comunitara | O 7.Pazo con bomba | (O 8.Poro sin bomba, aljibe, Jagiiey o barreno | () 9.laguna o fagiiey

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | O 11. Aguas linvias I ) 12, Aguatero l ) 13.0iro I 95.2 Cual

|

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

(O 1. Sanilaric conectado al alcantarillado ' OO 2. Sanitario y lefrina l & 1. Sanitario coneclady a pozo séptico

(O 4. Sanitario ecolégico seco

(O 5. Sanilario sin conexion | (O 6. Sanitario con disposicitn a fuente hidrca | O 7.Campo abierto , O 8.0lro

96.2 Cual?]

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

O 1. Alcantarillado & 2. Pozo séplico j (O 3. Campo de oxidacitn l O 4. Biofittro | (O 5. Fuente hidrica l (G 6. Campo ablerlo

0 7.0t0 97.2 Cusl? | -

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

(O 1. Recolsccidn por parte del servicio de aseo dislrital o municipal | () 2. Enterramiento |

% 3. Quemaa campo abierto

(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana l (O 5, Disposleidn a campo abierlo " O 6.0tro | 98.2 Cual? I

i

—
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;Formulané =par’a “Earactenzaczon :

&

e e o
¥

1% atosggenera[es‘delgescenario del entomo ﬁé&&ca:acteriz g*;%%g :

I 1. Departamenloli“' LlJY'C\Jb\O q ) [ 2., Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacién - Regienal - Provincia | j
( | i ] )
O l 3. Municipio / Area no municipalizada ﬁ?@f ¥ Q[ [ +—Q l | ]
| 4 Temiorio | Py fom s re | 1o: | Seriat ]
l 5, Microterritoriol )OGf [ mM < ” 1 1B | Serial: |
1 ey
L 6. Corregimiento / Centro de poblado / Vereda f Localidad/ Barriof Resguardo Indigena | Pbl ["m =< . j
( ’ )
[ 7. Direccién l Cox l Le / nnce I(/d{ Olp p (%} l Ly, )[ 8. Geopunto (ontine-offline) y altitud | | !
lr 9, Ubicacidn del hogar (cuands no se cuenta con nomenclatura, punto de referencla) ’ ] 1 [O’tD Ci._p Iq I{ ) 'Pb; q )
( A pendisia . | - )
j 10. Nimero de ldentificacion de fa familia 1 10(4. I I I 11. Esirato sociecondmico de la vivienda | O 1. Bajo-Bdjo I
[ WaBagp | O 3. Medio-Bajo | O 4.Medio | O 5 Medio-Allo ] Q 6.Allo [
[ 12. Namero de hogares en la vivienda, I D\ )r 13. Nimero de familias en la vivienda I {)[ ) [ 14. Niimero de personas enla vivienda I ol )

G g

12 Iden Identlf cacibn

5 del;e cuestado N . :
O] 15. Niimero da ideniificacion del Equipo Basico de Salud {EBS) | -'qu -'}—1;"5 }1__5' b ‘ | |
|_16. Prestador primario / Organismo de adscripeion del EBS |[£SE £y 47!-/Qf o ,,'—o ~ o / tEriey /1LOL, |
{17, Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracledzacitn | A'/.,.;J‘;rz 2 _D/CJJC Oarc Zz =) )

{ 18. Perfil de qulen realiza Ia evatuacion do necesidades en salud - caradlerizacion | Q) v e {ﬂ;ﬁfeymené , )

)

)

( ,

[ 9. codigoderaicna | -TO [ 20. Fechadigencimiento detaficna | 94 | OQY 101D

| 21. Tipo de familia i (G 1. Nuclear biparental | (O 2. Nudlear monoparental ] (O 3. Extenso biparental ] f
l ¢ 4. Exlenso monoparental | (O 5. Compuesto biparental l (O 6. Compueste monoparantal I QZD 7. Unipersonal | |
L 22, Numero de personas que conforman fa familia l ) ‘ ) | 23. Esliuctura y dindmica fanliar (Diligenciamlento Fiarniliugrarna)r I i

Seleccione el tipo de riesgo identificado Q 1. Riesgo Biologico (O 2. esgo Psicoldgico (> 1. Riesgo Social !




- "

I Observaciones: ]

L , )
( )
)
l

L 24, Funcionalidad de la familia (Apgar famifiar) l {3 0a3puntos. Disfuncién familiar I O 4 a6 puntos, Funcionalidad moderada, | (O 4a6 punios. Alta Funcionalidad

] 25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl | O No
28. St la respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqul el resultado () 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencidn individual o familiar O 3. Sobrecarga inlensa.{z 56)

27, Interrelaciones de ia familia con el contexto seclo cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo I O 2. Tenue | () 3.Estresante
(O 4.Ensgla Fluye I O & Intenso

iy

%ﬁgj&%sﬁi!ﬂ?cﬁtfe%’idﬁpﬁﬁlﬁ[bﬁeéfdef eSQEéialspQg%ﬁéfgﬁ Ia*%i@ggnj& _

I 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes ' Q sl | § NO || 29, Gestante en Ia familia l QO sl I (p NO !
I_30. Familia con personas aduttos mayores | O sl ’ ¥ NO I | 31. Familia victima del confiicto armedo_ . ", * | P s | O NO |
l 32. Familia que convive con personas con discapacidad I QO st l @ NO | I 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica, |
| htérfana o en estado terminal | O sl l ¥ NO | | 34, Familia que convive con persona qhe‘presenkanialguna enfermedad {ransmisible | O 1.7 I O

l O 2. Lepra I (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel i ofras l O 4. Malaria ' (O 5. Dengue } (O 6. Chagas ! (O 7. Hepalilis A ]

I (O 8. Alguna enfermedad Inmunoprevenibtle ( varicela- parotiditis, oira) I O 9.0tas | @ 10, Ninguna ’

35. Famifia con vivencia de sucesos vilales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de mapera positiva o negativa en la O sl

persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muene familiar, accidente que genera discapacidad, separacion pareia, entre olros) @ NO

36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacicn sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl

viclencia intrafamiliar, trastomo menial, entre ctras) ' ® NO

- * i 3

37. Fanilias ton practicag fe cuidzto de salud eriticas de varios de sus Integrantes que ponen en riesgo o han afectado en ia satud (Habitos O st

alimentarios, situaciones de abandono) . . §NO
l 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra | O st i Q NO ]
L 38.2 Sila respuesta es siindique cuales J )
( - )| 283 Recibetratamiento | O'S1 | @ MO |
l 39, Como obliene sus alimentos ‘ P 1. Cultiva l (O 2.Cria de animales | (O 3. Caceria l (O 4. Recoleccidn de alimentos l
i ) 5.Trueque o intercambio | P 6. Compra I (O 7. Asistencia del Estado I (O 8. Ayuda humanitaria ! O 9 0lra [ L 39,2 Cuéi?l ] O

A R S e e At O e Ay

@iﬁs; Rracﬁll;g‘s_go;cﬂond‘fg‘l%;ﬁ“és;pﬁruteglggasgg&gagelgculdadp:de;_lafsal'u.dgpredcminagtqsﬁen-Iﬁffgmillaf i

40. Habitos de vida saludable adaptado  las condiciones Q sl 41. Recursos socioemocionales que O sl

conlexuales y culturales de [a familia y sus integrantes. G NO potencian el cuidado de la salud de la familia & NO

42. Précticas para el culdado y proteccion de fos entornos O sl 43, Pricticas de favorecen el establecimiento QO 8l

& NO da relaciones sanas y consiructivas % NO

44, Recursos sociales y comunitarios para efestablecimvento & 8l 45. Practicas para la conservacion de la autonomia O sl

de redes colectivas para la promocion de la salud, 4 NO ¥ la capacidad funcional de las personas mayores. Q NO

46. Précticas para la prevencidn O sl 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestralesfiradicionales (aplica para O sl

de enfermedades en lodas las edades. & NO peblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras ¥ rom) @ NO
L 48. Capacidades de las familias para el eferciclo y exigibilidad del derecho a la salud I OR:! | @ NO ]

LY




( 49, Primer Nombre ] qu;mc ] { 50. Segundo Nombre l f}n—}vn}t) . J
I 51, anerApeihdo| {)q ),‘.-rqnc{ ][52 Segundo Apeliido | CJJ.U 5, ’
( §3. Tipo de identificacidn ‘ QcC JI, 54, Nimero de identificacion | [O qql 808 )| 35, Fecha de nacimiento Ilqa!! Q?J_GQ.J
56. Sexo ) 1. Hombre 57. Rol dentvo de fa familia I (O 1. Jefe{a) de familia | () 2. Cényuge o compafiero{a)
| (O 2. Mujer | (O 3. Indelerminado | 3. Hijo(a) I Q4 Hermano(a)| (O 5. Padre o madre | () 6.0fro | Cual |
[ 88 ocwpacien | 0Ffciy D Yayrion . \ )
59, Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacién | 5}9 1.Subsidiadol (O 2 Contributivo l 61. EAPB
y e ﬂ;ﬁman-:ﬁ . } O3 Especialt O 4 Excépcién | (O 5.No aﬁliado | & . ﬁ P .
62. Perlenencia a un grepo poblacional de especial proteccisn I (O 1. Nlaas, nifios y adolescentes I O 2. Gestantes [ (O 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad ' (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | (g 6. Viclimas de viclencia l (O 7.Ninguna
C 63. Perlenencia éinica [ ) 1. Indigena | () 2. ROM {Gitano) () 3. Raizal 64, Comunidad o puebloindigena ,
{7} 4 Palenguero | {3 5. Negro, Mulalo, Afto | (O 6.0tra & 7.Ninguna |
65. Reconoce alguna discapacidad ’ ) 1.Fisica | ) 2. Auditiva | Q 3, Visual (O 4. Sordoceguera
(O /5, Intelectual | (D 8. Psicoseclal {mental) ' (O 7. Mdltiple f O B.0Oka 3% 9. Ninguna
l 66. EF intégrafite de fa familia presenia situaciones o condiciones de-salud erdnica | Q sl | £ NO |




e N S
3.2 Situaclories o;condicjones:de sal

I 67. Cumple con el esquema de alenciones de promocién y mantenimiento para el momento de cursa de vida o para la gestacidn [ Q sl l @ NO ,

68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la satud i & 1. Valoracion Inlegral para la PYMS

@ 2, Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS | (O 3. Promocion y apoyo a lacfancia matema | @ 4, Aplicacién de fitior

@ 5. Profilaxis y remocion de p]aqc‘é'baéieriaﬁa O s Vacunacidn de acuerdo con el esquema | C . FortiﬁcaéiQn casera con micronulrientes en polvo

O 8. Suplementacién con ‘micfonulrientes ~ (O 9. Desparasitacin intestinal anthelmintica I (O 10. Tamlzaje para’znemia - Hemoglobina y hemalociito

O 11. Planificacion famittar y anticoncepcicn () 12. Tamizaje de fiesgo cardiovascular l (O 13, Tamizaje para iTS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino

O 15?Tamiza'je i:a?a céncer de mama O 16 Tamizéjé’para cancer de préstata () 17. Tamizale para cancer de colon y recto

() 18, Atencion para el cuidado preconcepcional l () 19. Atencién para el evidado prenatal - Controles prenalales I (O 20, Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

O 21, Interrupcidn Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencitn del puerperio | (O 23. Alencidn para el seguimiento del recién nacido
(3 24. Preparacion para la malemidad y la patemidad ! @ 25. Educacion para la salud ' v (O 26 Ninguna

69. Motivo por ef cual no ha recibido las atenciones de promocitn y manlenimiento de la salud ' (O 1.Lugar de alencién lejang, cerado o ausencia del profesinr;f\l de salud..,

() 2. Horarios de atencién restingidos | & 3. Largos tiempos de espera | O 4. No habla disponibilidad de la lééno!o&iz; d

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

{0 8.Personahospitalizada | (O 9.0Orden médica por enfermedad O 10.Falta de tiempo del cuidador x (O 1. Rechazo de la atencion per tradicién o cultura
) 12. No afiliado

5
’ 70. ¢ Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? | QO sl | ) NO” T1. 5ies menor de 6 meses, J recibe lactancia materna exciusiva? | QO sl I @ no |

( 72. Sies mencr de 2 afios, ¢ hasta cuando recibie lactancia materna? (en meses) I )} 73, Esmenor de 5 afios? | O s ' ¥ NO I
l 74, Resultado de toma de medidas antropométicas | 74.1 Peso {en Kilogramos) | {:'1 g | 74.2 Talla {en cenlimetros) i { A’ )] |
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para Ia talia ’ O 1. Obesidadl O 2 Sobrepeso' (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para ia Talla

(O 5. Riesgo de Desnautricién Aguda ] (O 6. Desnulicion Aguda Moderada | O 7. Desnulricidn Aguda Severa
[ 16. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion agida , Perimelro Braquiat | j
. . ) . 78. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad camo; O sy
77. Se identifican signos fisices de desnutricién aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfriado, grips, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. @ NO
(O 1i.Cabeza (3 2.Cara
O 3.Piel (O 4. Téraxy abdomen [ 78.2 Cudles
O 5. Extremidades (O 6. Comporiamiento [ J
| 79, ¢Esta recibiendo atencidn y tratamiento para |a enfermedad actual? i QO sl f @ NO I

B0, Stlarespuestz a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual ne ha recibido Ja atencién

O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesicnal de salud ‘ O 2. Horarios de atencién restringidos I (O 3. Largostiempos de espera
(O 4. No habfa disponibifidad de la tecrologia ' (Y 5. Falla de tiempo del cuidador I O 6. Tratamiento con remedios caseros
(3 7. Rechazo de la atencidn por tradicién o cullura ' ) 8. No afiliado

81. Si pertenece a poblacion élnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina fradicional?
O 1. Médico tradicional J O 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia | 48 Noaplica

Q



O

% ik Caractensticasgygcondlciones'

.&Bﬁ‘t- - 3 3 Wit A Sy
82. Tipo de vivienda & 1.Casa | (O 2. Casa Indigena l O 3 Carpal O 4. Apaﬂamentol O 5. Piezal Cuarlo en Inquilinato ’ {0 6. Contenedor
(O 7.Embarcacion| (O 8 Vagén | (O 8. Refugio Natural l O 10.Cueva l O 1. Puentel O 12.0n0 ‘ 85.2 g,CuaI?|

83, 4 Cudl es el material predominante de las paredes? | O 1. Blogue, Iad:i!lo,‘piedra. madera pulida | (O 2. Tapia pisada, adohe ‘ | (O 3. Bahareque
O 4. Malerial prefabricado | & 5. Madera burda, labla, 1ablon | (O 6. Guadua; casa, esterila, olro vegetal |O 7. Zinc, tela, lona, cartdn, ldtas, desechos, plastico
(O B.Sinparedes ) 98.0tko I 83.2 4 Cual?

84. ;Cusl es el material predominante del piso de fa vivienda? | (O 1. Alfombra o tapete, marmal, parque, madera pulida y lacada | {0 2.Baldosa, vinflo, tableta, ladrillo
(O 3.Cemento, gravilla | (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabldn ] CP 5. Tiema o arena | O 6. Oirol 84,2 LCUE’!]?[

85, ; Cuél es el material predominante de! techo? | O 1.Concreto | O 2. Tejas debamo (O 3.Fibrocemento | ) 4.Zinc { & 5.Palmaopaja

(O 8. Piastico | (O 7. Desechos (cartdn, Iata, tela, sacos, efc) O 8.0to 85.2 4 Cual?
( 88, ¢De cusnlos cuarlos o plezas dormilorio dispone esta vivienda? l o ) I B87. Hacinamiento I O sl | §FNO |
BB. Se idenlifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
T 1. Objetos corantes o punzantes al alcance de fos nifios (O 2. Sustancias gulmicas al alcance de los nifios ‘ (O 3. Medicamenlos al alcance de los nifios
O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda @’ §. Conexiones elgctricas en mal estado o sobrecargadas

O 6. Betones, canicas entre olros objelos pequefios o con piezas que puedan desmiontarse, al alcance de los nifios l (O 7, Pasillos obstriidos con Eugueles. sillas u olros objelos

& 8. Superficies resbaladizas, suelos con agtra, grasas, aceites, entre ofros l O 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa | (O 10. Escaleras sin proleccién

89, Desde [a vivienda se puede acceder ficimente a; l (O 1. Medios de transporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)

(O 2. Parques, y reas deportivas, Centros sociales yio recreacionales l @' 3. Instituciones educativas I X2 4. Servicios de salud l (. 5. Ninguna

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

O . Electricidadl O 2.Gas natural ] (} 3. Gas Liguado del petrole (gas propano) I (S 4. Lefia, madera o carbon de lefia l () 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

(O 6. Carbdn mineral I O 7. Maleriales de desecho | O B.0ko | 90.2 ; Cual? *
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios Q st 91.2 Cuslies)? J-Ctn M ) de)-’ﬂl?a C{O_)‘
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? @ NO * fes) Zonjon D

C ‘que se-desarroflan en’ Ia%vwlenda?o

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

& 1. Cultivos ‘ ’ ) 2. Apriscos i (3 3.Porquerizas , {0 4. Galpones [ (O 5. Terrenos baldios
@ 6, Prasencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moseas, et I (O 7. Ruido o sonidos desagradables | O 8. Malos olores
(O 9. Sitios satélites de disposicién de excretas ’ (3 10. Rellenos sanitariosibotaderos

(O 1. Industias Contaminantes (del seclor energéfico, minero, transporte, construceldn, manufacturera, entre ofros)

() 12. Contaminacién visual (O 13.Rio o quebrada l {0 14.Planta de lratamiento de agua residual I (O 18, Extraccion minera
{0 16. Canales de agua luvia (O 17.Vias de bifico vehlcular | {0 18.Quemas a tielo abierlo | O 18.0tro

92.2 Especifique

93. ¢Alinterior de [a vivienda se realiza alguna actividad ‘econdmica? O st

) & NO
84, Sefiale fos animates que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediate?, ¢ indique cuantos son:
@ 1.Perros | ® 2 Galo ] (O 3, Porcinos ‘ (O 4, Bovidos: Biifalos, va-c.e"s, loras | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, buties
(O} 6. Ovinos / caprina | (O 7. Aves de produccion | (O 8, Aves omameniales | 9, Peces omamentales, hamsler | (O 10. Cobayos, conejos
O 11. Animales silvestres [ (O 1.0t I 94.2 Cual? | | 94.3 Registrar Cantidad ' 03




543, Agua y sancamiento basico.

95. . Cudl es la principal fuente de abastecimianto de agua para consumo humano en fa vivianda?

O 1. Acueduclo adminisirado por empresa prestadora (ESP) I {0 2.Agua embotellada o en holsa | (O 3. Acueducto veredal o comunilario | (O 4.Pila piblica

O 5.Carofangue | &D 6. Abasto con distribucién comunitaria I O 7.Pozo con bomba ' (O 8.Pozo sin bomba, afibe, jagiiey o bameno | (O 9.Llaguna o jagiiey

(O 10.Rlo, quebrada, mananiial o nacimiento I O 11. Aguas llwvias I (O 12. Aguatero l O 13.0tro I 95.2 Cudl l

96, ;Cual es el sistema de disposicién de excrelas enla vivienda?

{0 1. Sanitario conectado al alcantasillado | (O 2. Sanitario y letina l (P 3. Sanitario conectado a pozo séptice {0 4. Sanitario ecoldgico seco

{0 5. Senitario sin conexién I () 6. Sanilario con disposicion a fuente hidrica ’ (O 1. Campo abierto ] {) 8.0iro 96:2 Cuél?l

87, ;Cudl es ef sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

) 1. Alcantariltado & 2. Pozo séptico I (O 3, Campo de oxidacién I O 4.Biofitro | () 5. Fuenle hidica ’ {3 6. Campo abierto
O 7.0t 97.2 Cual? | w
98, ; Como se realiza |a disposicidn final de los residuos sélidos ordinarios de Ia vivienda?
(O 1. Recoleccion por parte del servicio de aseo distrital @ municipal I O 2. Enterramlento l (R 3. Quema a campo abiero
(O 4. bisposicion en fuentes de agua cercana l (O &. Disposicidn & campo abierto | O 6.0r0 | 98.2 Cual? |
X 7
e
>




"’”K CoLoMBIA HOSPITAL
C VIDA SAN JOSE

Tu salud, nuestra priorded,

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

1. INFORMACION GENERAL

[ 1. Dapartamento |(_/\3*(‘C\qu ) ( 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia |

( R |

[ 3. Municiplo/ Areano municipa[izada | f‘h-e\‘(‘q\f\-e)\ . | l

(4. Territorio | {fb\\ﬂ\\rq | In: | Serial
G [ g, Mlcrotemtunu,l/ ‘{*Q\IN\\‘(“C:\ | ID: . I Serial:

h Y
( 6. Corregimiento / Centra de poblado / Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena | ‘M\“\\'\“O\ ’

)

)

)

)

)

)

( , . )
7. Direccion @Q mwm é e @‘!m < _J [8. Geopunto longitud vy latitud | ‘ | )
i )

)

J

)

)

)

( 9. Ubicacidn del hogar {cuando no se cuenta con nomenclaturz, 14 AO —L—\e[ SenNot Mtﬂ s

(

(L10. Namero'de Identificacidn delhogar | 705

[ 11, Namero de ldentificacién de [a familia ] | )( 12. Estrato sociecondmico de [a vivienda, | (O 1. Bajo-Bajo
( o2 Balo | O 3. Medio-Bajo | O 4. Madio | O 5.Medio-Alto | O 6. Allo

[ 13. Nimero de hogares en la vivienda | o) \ ] [ 14. Nimero de familias en la vivienda | 3 AJ [ 15. Nimero de personas en la vivienda | f 0

{li1:2. Identificacian del encuestador:,, 1

(736. Mamero de identiicacion del Equipo Basioo de Salud (£85) | WO 5% T L5 6 | )

O 17. Prestador primarie / Organisma de adscripeion del EBS |%€ WQ{Q\ CQ/Q_'(\ r\();e v-H -em\;-\'el - )
A Y o )

18. Tipo de identificacion del responsable de la evaluacién de necesidades en salud — caracterizacidn I

[ 19. Niimero de identificacion del responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion |

Y
(20, Responsable de Ja evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion | Y2 \D "IN CorcChe )
(" 21. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion | Dy P\ PIERYNMENIO - )
j t

(
(‘22 codigodelaticna |  -TOD ) (23. Fecha diigencimientode laficha | )] O \ 107S

2. CARACTERIZACIGN DE LA FAMILIA

gizz.’!milisimnturafy nﬁﬁteﬁgfmﬁ"ﬂ& ”is oG §§:§s~“éf ’?’g?ﬁ%nf’%%%ﬁ*ﬁf gl HHE

fua T i

( 24. Tipo de familia | (O 1. Nuclear biparental | O 2. Nuclear monoparental A“ﬁ‘l (O 3. Extenso biparental

[ (O 4. Extenso monaparental | O 5. Compuesto biparental | @S’E Compuesto monoparental I (O 7. Unipersonal

( 25, Numero de personas que conforman la familia | & "'{ ] ( 26. Estructuray dindmica familiar (Diligenclamiento Familiograma)

P D SN

( Seleccione el tipo de riesgo identificade | (O 1. Riesgo Biolbgico | QZ. Riesgo Psicoldgico | (O 1. Riesgo Social
7

1




* Fl
.

( Ohbservaciones: J
("21. Funclonalldad de la famila (Apgar familiar) | O 1. Normal (17-20 puntos) | O 2. Disfuncién leve (13-16 puntos) ]
L (O 3. Disfuncidn moderada {10-12 puntﬁs) | (O 4. Disfuncién severa (<=9 puntos) J
( 28. Enla familia se identifica un cuidador principal de nifos, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? ] O 8 | O NO J
(29, Sila résrfuesta anterior es S1 aplicar escala ZARIT y registre aqué el resuftado (O 1. Ausencia de schrecarga (s 46) ] (O 2. Sobrecarga figera {(47-55) A

-puntaje para determinar si se requiere tntervencin individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa (= 56)

30. Interrelaciones de la familia eon el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo | O 2. Tenue I (O 3. Estresante A
L (O 4.Fluye | (O 5. Intenso y
{ 2.2, Situaciones o condiciones'de cspecial proteccion.dea familia y sus tegrantes ' e HERAR i
[ 31. Failia con nifas, nifios y adolescentes l tﬁ St | & NO J ( 34. Gestante en la familia ' O sl l Q’NO ]

{

( 32. Famillia con personas adultos mayores I QO sl I KB NO ) [ 35. Familia victima del conflicto armado |-pst | Ono ) Q

( 33. Familia que convive con personas con discapacidad | Qs | SDNO ) ( 36. Familia que convive con persanas que presentan alguna enfermedad crénlca,j

[ huérfana o en estado terminal | O sl | QG NO ) ( 34. Familia que convive con persona que prasentan alguna enfermedad transmisible 1 O 1.78 J

[ (O 2. Lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la plel u ofras | O 4, Malaria l O 5. Dengue | (O 6. Chagas l O 7. Hepatitis A J

( (O 8. Alguna enfermedad Inmunopravenible ( varicela- parotiditis, otra) )

37. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativaen la O 8l )
persana y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separaci6n pareja, entre otros) "® NO J
- T
(" 38. Familia en sifuaci6n de vulnerabliidad social {Consumo de SPA - Aleohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl )
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) Q NO )
7
39. Familias con pricticas de cuidado de saled criticas de varios de sus integrantes que ponen an riesgo o han afectado en la safud (Habitos O sl )
alimentarios, situaciones de abandono) @No
( 40. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l Q Sl | O NO )
L 40.1 Si la respuesta es si Indique cuales_[ -H [ l¢€\ ,‘— ens! on )
( 41. Cémo obtiena sus alimentos ] (O 1. Cultiva | WZ. Cria de animales I (O 3. Caceria I () 4, Recolecclén de alimentos )
LO 5. Trueque o intercambio | \p6. Gomipra | (O 7. Asistencta del Estado l (O 8. Ayuda humanitarfa | O 9.0tra J ( 41.1 Cual? | J
¥

 2.3. Précticas o:condiciones frotectoras para el cuidadn dela salud predominantes ena famili:

(" 42. Habitos de vida saludable adaptado a las condiclones O sl 43, Recursos socioemocionales que O sl )
L contextuales y culturales de ka familia y sus integrantes. & NO potencian el cuidado de la salud de la familia a0
£ 7

44, Practicas para ¢l cuidado y proteccign de jos entornos QO sl 45, Précticas de favorecen el establecimiento O 8l
5 o NO de relaciones sanas y constructivas CrNO
£ ‘ -

46. Recursos §0cia!es v comunitarios para el establecimiento O sl 47. Précticas para la conservacion de la autonomia O sl ]
L de redes colectivas para la promacitn de [a salud. & NO y la capacidad funcional de las personas mayores, Sul0 j

7 7
48. Précticas para la prevencion Q 8l 49. Practicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades, $a NO poblactones y comunidades indfgenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) & NO
7
( 50. Capacidades de las familias para el ejercicio v exigibilidad del derecho a la salud | O o8l | @ NO )
7
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( 49. Primer Nombre | 15;3?.[:&
7

) [ 50. Segundo Nombre I Mn-r}‘a

l‘ 51. Primer ApellidoT eayji ’

)1 s2. segundoApelide | e rrid)

L §3. Tipo de identificacidn | cr )[ 54. Nimero de idenlificacién I'LS A'jllé Q-O'?, t]l’ 55. Fecha de nacimiento |lqh'{8' SM:S! {D'\ l

56. Sexo () 1. Hombre 57. Rol deniro de la familia

| (% 1. Jefe(a) de familia l () 2. Conyuge o cempariera(a)

W 2. Mdjer | () 3. Indeferminado | | () 3. Hijo(a) | Q4 Hermano(aﬂ () 5.Padre o madre f O 6.Otro | Cudl l

l' 58. Ocupacitn | 0{0’0 I -’-o I’fa :ch Y

59, Nivel Educativo 60. Régimen de afifacién | T 1. Subsidiado| () 2. Contributivo] { 1. EAPB
Ana ’ fc‘ la..e -E"-‘[ ) O Especiall O 4 Excépdén ] (O 5. Noafiliado
62, Pertenencia a un grupo poblacienal de especial prolection l (O 1. Niitas, nihosyadclescenles | (O 2. Gestanles l ﬁ 3. Personas adulla mayor

(O 4. Persona con condicion de discapacidad | ) 5. Personas con orientacion sexual diversa | (ﬁ 6. Victimas de violencia ! ) 7.Ninguna
f
63. Perterencia éinica [ O 1. Indigena ] () 2. ROM {Gitano) (O 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena
{0 4. Palenquerc l () 5. Negro, Mulato, Afro I () 6.Otra (% 7.Ninguna L
i 7 P
65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva ' (¢ 3. Visual O 4. Sordoceguera
(O-5. Intelectual | O 6. Psicosocial {mental) { O 7. Mdltiple | O 8.0tra (O 8. Ninguna
l 66. Elinlegrante de fa familia presenta situaciones o condiclanes dé salud créalea | @ 8i | O HNo l

Hierdense, .
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‘ &7, Cumple con el esquema de atenciones de premocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacin [ O sl | EPNO l

68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud I ('ﬁ 1. Valoracion Integral para la PYMS

(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS ! {O 3. Promocion y apoyo a lactancia matema l &p 4. Aplicacién de {litor

(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteridna 'ﬂl (O 6. Vacunacitn de acuerdo con el esquema ’ O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplamentacién con micronulrientes, O o, Desparasitacion intestinal anthefmintica l & 10. Tamizaje para anemia”™ Hemoglobina y hemalocito

Q . Planificacion famifiar y anticoncepcion P 12. Tamizaje de fiesgo carciovascular I (O 13. Tamizaje para TS I & 14. Tamizaje para cancer de cuello ulerino

Cp 15, Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para céncer de prostata | (O 17. Tamizaje paca cdncer de colon y reclo

(O 18, Atencitn para el cuidado preconcepeional I (O 19, Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales | (3 20. Curso de preparacién para ta matemidad y patemldad
(O 21, Interrupcidn Volantaria del Embarazo I (O 22, Atencidon del puerperio | (O 23. Alencitn para,el seguimiento del recién nacido
{0 24. Preparacion para la maternidad y Ia patemidad I & 25. Educacién para la salud | () 6. Ninguna

68. Mativa por el cual no ha recibido fas alenciones de promocién y mantenimiento de la salud " (O 1. Lugarde atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atenci6n restringidos I (R. 3. Largos tiempos de espera ’ (O 4. No habla disponibilidad de la lecnologl‘a-

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

(O 8. Persona hospitalizada | (O 9, Orden médica por enfermedad (O 10. Falla de fempo del cuidador ' (O 11. Rechazo de la atencion por fradicion o cullura
() 12, No afiliada

[ 0. ¢ Realiza alguna préclica deportiva o realiza ejercicio? l QO sl l o NO“ 71. Siesmenorde 6 meses, Jrecibe lactancia matema exclusiva? l Q sl I ) ND1

[ 72. 5ies menor de 2 afios, ghasla cuando recibio laclancla matetna? (en meses) l )l 73. Esmenor de 5 aftos? I O st | ¥ NO ]
74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | Llo I 74.2 Talla (en centimetros) | \. 5 ‘ ]
75. Diagnéstico nutricional inidicader Peso para ia talla l O Obesidadl O 2 Sobrepesol (2 3. Riesgo de Sobrepesp |- (O 4, Peso Adecuado para Ja Talla

(O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | O 6. Desnuiricién Aguda Moderada l (7. Desnutricion Aguda Severa
l: 76. Medida complementaria Identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimelro Braquial [ )
L . . 78. JActualmente presenta o ha presentado en el dliimo mes alguna enfermedad como: O st
77. Se identifican signos fisicos de desnulsiclén aguda Biamea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, branquitis o pulmonia? Problemas
de plel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. & nNo
(O 1. Cabeza O 2.Cara
O 3.Piel O 4. Térax y abdomen [ 782 Cules )
(O 5. Extremidades (8. Comportamiento ( )

I 79. ¢Esta recibiendo atencidn y tratamienlo para la enfermedad actual? ] O sl | & no —]

&0. Si la respuesta a I pregunla antedor es NO. Marque con X el motiva por el cual no ha recibido la atencion
O 1. Lugar de alencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarfos de atencion restringidos I Q 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo de! cuidador ] (O 8. Tralamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de ia atencidn por tradicion o culiura f (O 8. Noafiliado

81, Si pertenece a poblacidn éinica. Actualmente es acompasiado t orientado por algun agente de la medicina tradicional?
) 1, Médico tradicional l O 2.Partera I (O 3. Sabedor de la salud propia | Q\ No aplica

s

O




O

6 & 1.Cullivos I O 2 Apriscos I (O 3.Porquerizas I (O 4. Galpones ] (O 5. Terenos baldios
@ 6. Presencia de Plagas: roedotes, cucarachas, zancudos, moseas, el | (O 7. Ruide a sonidos desagratables | { 8. Malos olores
O 9. Silios satélites de disposicidn de excretas I (O 10. Rellenos sanitarios/botaderos
(O 11. Induslrias Contaminantes (de! sector energélico, minero, fransporte, construction, manufacturera, entre atros)
(O 12. Conlaminacion visual () 13.Rio o quebrada I (O 14, Planta de tratamiento de agua residual | (O 15. Extraccion minera
() 16. Canales de agua lwvia (O 17.Vias de trifico vehleular | () 18.Quemas a cielo ablerio ] O 19.0ko

: nesidelentorno v de o vienda i s D o e
82, Tipo de vivienda w» 1.Casa' (O 2.Casa Indigana 1 O 3. Carpa] O 4 Apaﬂamenlol (O 5. Piezal Cuarlo en Inguilinato, | O 6, Conlenedor
(O 7.Embarcacion| () 8 Vagén | O 9, Refugio Matural | ¢ 10.Cueva | O 11.Puenzel O 12,00 | 85.2 g,Cuél?l‘

B3..; Cudl es el malerial predominante de las paredes? ' @ 1. Bloque, fadrillo, pledra, madera pulida i (O 2. Tapia pisada, adobz l O3 éahareque
(O 4.Malerial prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, eslerilla, ofro vegetal 'O 1. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
(O 8. Sinparedes O 9.0tro ! 83.2 ;Cusdl?

84, ;Cudl es el material predominanie del piso de Ia vivienda? I (O 1. Alfembra o 1zpete, méarmol, parque, madera pulida y lacada ' ) 2/Baldosa, vinilo, tablela, fadrillo
B 3.Cemento, gravilla | (O 4.Madera burda, madera en mal estada, tabla, tablén | () &.Tieraoarena | ) 6. Otrol 842 g,Cuél?|

85. ;Cudl es el malerial predominante del techo? | O 1.Concreto | (O 2. Tejas de baro () 3.Fibrocemento B 4.Zinc [ (O 4.Pamaopaja

(O 6.Plastico | (O 7. Desechos (caridn, lata, tela, sacos, etc) (O 8.0lo 85.2 ; Gual?
r 86. ;De cuanlos cuarfos o plezas dormitorio dispone esla vivienda? l O 1 ) I 87. Hacinamiento ' I O sl | Q NO |
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidenle en fa vivienda ’
[ 1. Objetos cortantes o punzanies al alcance de los nifios { 2. Buslancias quimicas al alcance de los nifios ’ (3 3, Medicamentos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, velanes, incienso encendidos en la vivienda @ 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Bolones, canicas enlre olros objelos pequedios o con piezas que puedan desmonlarse, al alcance de los nifios I (O 7. Pasillos obstruidos con jugueles, sillas u olros objetos

@ 8. Superiicies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enire ofros I @' 9. Tangues o recipientes de almacenamiento de agua sin lapa | (O 10. Escaleras sin prateceidn

88, Desde la vivienda se puede accedsr faciimente a; | (3 1. Medios de kransporie (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)

(O 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sosiales ylo recreacionales t @3 3. Instituciones educativas I ¥4 4. Senvicios de salud i (O 5. Ninguna

40. ¢ Cual fuente de energla o combustible que se usa para cocinar?

O 1.Electric‘|dad| O 2. Gasnatural I @Fa. Gas Liguado del petrolea {gas propanc) ‘ & 4.Lefia, madera o carbén de lefa IO 5. Peirdleo, gasolina, kerosér, alcohal

(O 6. Carbdn mineral | (O 7. Materiales de desecho | O 8,0tlro I 90.2 4 Cual? l '
91. ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios & s1 91.2 Cualfes)? ,}CMQ’U e t"“’}‘}ﬂf aAdod )
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO -& Luglesys )

"'j‘"‘c% m@m R ‘?{V R gy R R e LI »pﬁ"ﬁ%%n A KT
2 :Oﬁmacioaesiqde,se,hdeg,arrollamenglaggiylegdago&s}yjnlpmo Ihmegi%ty%pendpmi_cdi

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

82.2 Especifique

93, 2Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl

D NO

94, Sefiale los animales gue conviven con la familia dentro de Ja vivienda o en su enforno inmediato, e indique cuantos son:

$ 1. Perros | @ 2. Gato | & 3. Porcinos ' (O 4.Bévidos: Bifalos, vacas, loros ] (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
) 8. Ovinos / capring | (O 7. Aves de produccion I () 8. Aves omamenlales | (O 9. Peces omamentzles, hamsler | ) 10. Cobayos, conejos
) 11, Animales sivestres | O 1. 0o | 94.2 Cual? | | 94.3 Registrar Cantidad i < 5
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85. ¢ Cudl es [a principal fuenle de abastecimiento de agua para consumo humano ex la vivienda?

O 1. Acueducto administracio por empresa presladera {ESP) I O 2. Agua embotel'ada o en bolsa | (& 3. Acuedecto veredal o comunitario [ (O 4.Pila piblica

(O 5. Carro tanque | % 6. Abasto con distribucian comunitaria ! (O 1.Pozo con bomba ! (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o bamenc l C 9. Laguna o jagiiey

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento l O 1. Aguas Huvias l ) 12, Aguatero I O 13. Ofro | 95.2 Cual |

96. {Cual es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

(O 1. Sanitario coneclado al alcantariiado l O 2. Sanitario y letrina |

@ 3. Sanitario conecizdo a pozo séptico

(O 4. Sanilario ecoldgico seco

& 5. Sanitario s conexién l (O 6. Sanilario con disposicién a fuente hidrica l (O 7.Campo abierto | O 8 0o 96.2 Cuél?l

87. ¢ Cudl es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?

O 1. Alcantarilado | @ 2. Pozo séplico [ O 3.Campo de oxidacién | O 4.Bioflo | O 5 Fuente hidica | O 6.Campoatierto

O 7.0t 97.2 Cudl? |

98. 1 Como se realiza Ia disposicidn final de los residuos sélidos ordinarios de Iz vivienda?

O 1. Retoleccién por parte del servicio de aseo distrital o municipal

l O 2 Enterramiento

l @ 3. Quema a campo abierlo

O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana l (O . Disposicién a campo abierto | .O B. Qtro ' 98.2 Cudl? |

-




e

J [ 50. Segundo Nombre | f—qu nee /

—r

)

A
| 51. Prinier Apelido | A >ty et N9 ) [ 52 sequndoapetice | Heey,d o )
(53, Tipodeidenticacisn | €¢ }[ 54 Nimerodeicentiicacitn |9 @, 2L, 02l )| 55. Fechade nadmisnto ha%q | ot | i
56, Sexo @ 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia | ) 1. Jefe(a} de famiia | (= 2. Chnyuge o compariero{a)
O 2.Mujer | (O 3. Indelerminado () 3. Hijo(a) | O 4 Hermano(a)l () 5. Padre o madre l (O 6. Olro f Cugl | -
[ s8.0cwpacitn | 0 F1 cio > yovi o D )
59. Nivel Ecucativo 60. Régimen de afilacién | G5 1. Subsidiado| O 2. Contributivo] [ 61, EAPB )
= is1=]] rqb.e —}q ) O 3 Especial[ O 4. Excépcién | (O 5. No afiliado L I—’/ / %ﬂ
7 - 1D
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proleccion l (O 1. Nifias, nifios v adolescentes | (O 2, Gestantes | #4) 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condiclén de discapatidad | {0 5. Personas con orientacién sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia | F () 7. Ninguna
63. Perlenencia éinica | () 1. Indigena | () 2. ROM (Gitano) O 3.Raizal 64. Comunidad o puebls indigena
{) 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulato, Afro | () 6. Ora &) 7. Ninguna
65, Reconoce alguna discapacidad ] ) 1.Fisica ‘ O 2. Auditiva I O 3. visual (O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual | (O 6. Psicosecial {mental) f O 7. Milltiple | ) 8.0ra &2 9. Ninguna
l 56. El integranle de Ia familia presenta sifuaciones o condiciones de salud"¢rdnica | O sl | & no ]
&




l 67. Cumple con el esquema da atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién l QO st | & NO ’

68. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud I @ 1. Valoracion Integral para la PYMS

@ 2. Valoraeion integral por profesional en odontologia para la PYMS | (O 3. Pramocién y apoyo a lactancia materna ] {0 ,A. Aplicacién de fidor

@ 5. Profilaxis y remocion de plada bacteriada 1 | (O B. Vacunacion de acuerdo con el esquema | () 7. Foniificacién Sagera con micronulrientes en polvo

(O 8. Suplementacién con micronutrientes: - [oR:] Desparasitacion Intestinal antihelmitica I (ﬁ 10, Tamizaje para-‘ane”rnia <Hemoglobina y hematocrito

(O 11 Planificacién familiar y anticoncepeitn O 12. Tamizaje ge-riesgo cardiovascular ‘ () 13, Tamizaje para TS | O 14 Tamizaje para cincer de cuello utesino

() 15:Tamizaje pafa Gancer de mama (P 16. Taimizaje para cincer de proslala | (O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo

(O 18. Atencitn para ef cuidado preconcepcional I () 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Cortroles prenatales I (O 20, Curso de preparacion para la matemidad y paternidad

O 21. Interrupcién Veluntaria del Embarazo | O 22, Alencion del puerperio | (O 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

(O 24. Preparacisn para la maternidad v la palernidad ! (O 25. Educacién para la salud l . (> 26 Ninguna

69. Molivo por el cuz! no ha recibido las atenciones de promocisn y mantenimiento de fa salud " (O 1.Lugarde atencidn lejano, cerrado o ausenciz gel profesional de salud

(O 2. Horarios de atencion resﬁngides I M 3. Largos tiempos de espera I (O 4. No habla disponibilidad de la tecndlogfa~

(O 5. Desconocimiento def derecho a las intervenciones de DTPE {0 6. Desconocimiento- que las inlervenciones son gratuitas l (O 7. Persona enferma

(O 8.Personahospitalizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | (O 10. Falta de flempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencitn por tradicién o cultura
(O 12. No afifado

I 70. ¢Realiza alguna prictica deportiva o realiza efercicio? I G sl I P N0 ” 74. Sies menorde 6 meses, Jrecibe lactancia materna exclusiva? I O sl I (A NO I

r 72. Sies menor de 2 afios, Zhasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) I ) i 73. Es menor de 5 afios? I O sl | @ NO |
[ 74. Resultado de foma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) I ‘ﬂ I 74.2 Talla (en centimetros) | \.'('IO I
15. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla | O 1. Obesidadl O 2 Sohrepesol (O 3. Riesgo de Sobrepeso | O 4. Peso Adecyado para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda l (O 6. Desnulricién Aguda Moderada | O 7. Desautricién Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braguial ] j
L » 78, Actualmente presenta o ha presentado en el diffmo mes alguna enfermedad como: O]
17. Se idertifican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tas, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piet/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. ‘@ NO
() 1.Cabeza O 2.Cara
O 3.Pel (& 4. Toraxy abdomen [ 782 Cudles )
O 5. Extremidades (O 6. Comporlamiento ( j
] 79, ¢Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl | ¥ NO |

80. Si la respuesta 2 Ia pregunta anterior es NO. Marque con X el motiva por el cual no ha recibldo fa atencidn

O 1. Lugar de afencién lejano, cemado o ausencia del profesional de salud l () 2. Horarios de atencion restringidos | Q} 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia dispanibilidad de la tecnologia ‘ () 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de l2 atencidn por tradicién o cultura | (O 8.Noaflliado

81. Si pertenece a poblacitn &tnica. Actualmente es acompaiado u orientado por algtin agente de la medicina tradicional?
(O 1. Médico tradicional | O 2. Parlera ‘ (O 3. Sabedor de la salud propia ‘ @ No aplica




] [ 50. Segundo Nombre ] lucio

|51 Primer Apelido | “Fao-frepnq

)| 52 SegundoApelice | Ay Si/

[, 53. Tipo deldenilicacién | (¢ j[ 54, Nimero de identificacién I&B Aol .29 Jl 55, Fecha de racimiento l'qﬂ'ﬁ:7_| 19 !

. )
)
13 ]

§86. Sexo ) 1. Hombre §7. Rol dentro de Ja familia I (O 1. Jefe(a) de familia I (O 2. Cényuge o compafiero{a)
) 2. Muer | O 3. Indelerminado M(p 3. Hijo(a} l 04 Hermano(a)| () 5. Padre o madre ] O 6.Ofro ‘ Cual |
[ 58. Ocupacién | O—E‘C: O Voo J

59. Nivel Educativo

60, Régimen de afiliacidn

| 35P1. Subsidiado| () 2. Contributivo

Ue Primariq

ok} Especial] O 4 Excei)cién

I (O 5. No &filiade

[ 61, EAPB

H] Sen

62, Perlenencia a un grepo poblacianal de especial proleccion | (O 1. Nifias, nifios y adelescentes | (O 2, Geslantes I () 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicion de discapacidad | (O _&. Personas con ofientacién sexval diversa I &0 6. Victimas de violencia ! (O 7. Ninguna
63, Pertenencia étnica | O 1. Indigena ] ) 2. ROM (Gitano) () 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena
(O 4. Palenquero | {0} 5. Negto, Mulale, Afro | (O 6.Olra & 7. Ninguna
"
65. Reconoce alguna discapacidad I O 1. Fislca I O 2. Auditiva | O 3.Visual O 4. Sordocegusra
(O+5. Intelectual | (O B. Pslcosocial (mental) | O 7. Miiltiple | O 8.0tra (¥ 9. Ninguna
[ 66. Elintegrante-de fa familia presenta sifuaciones o condiciones de sﬁgd cronica I Q st | ® NO ]
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| 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimienito para el momenta.de curso de vida o para ia gestacién | O sl [ ® nNO I

68. [ntervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud I 5 1. Valoracion Integrat para la PYMS

@ 2. Valoracién integral por profesional en odontologfa para la PYMS (O 3. Promotidn y apoyo a lactancia materna [ @ 4, Aplicacién de fliior

& 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana I (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquenta l O 7. Fortificacién casera con 'micronutiientes en polvo

(O 8. Suplementacién con micronufrjehles " ,"O 9, Desparasilacion infestinal antihelmintica ' Q 10, Tamizéjé para. anerfila 3 Hemoglobina y hemalocrite

O N Planificacion familiar y anticoncepeion O 12 Tamizaje de riesgo cardiovasgular | (O 13. Tamizaje pasa ITS l (O 14. Tamizaje para cdncer de cttello uterino
" O 153 Tamizaje para Gancer de mama @' 16. Tamizaje para cancer de prostata ’ (O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo
(O 18. Atencitn para el cuidado preconcepcional | (3 19. Atencitn para ¢! cvidado prenatal - Coniroles prenatales l {0 20. Cursa de preparacion para la maternidad y paternidad

(O 21. interrupcién Voluntaria dei Embaraza l (O 22. Alencion del puerperio l (O 23. Alencién para el seguimiento del recién nacido

() 24. Preparacién para la maternidad y la palernided ‘ (O 25. Educacién para la salud | O 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y manienimiento de la salud ] (3 1. Lugarde atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salld
(O 2. Horarios de atenElén reslringidos | % 3.Largos tiempos de espera ’ ) 4. Mo habia disponibliidad de'la teénalégia
(O 5. Desconocimiento de! derecho a las intervenciones de DTPE {0 6, Desconocimiente que las intervenciones son gratuitas ‘ (O 7. Persona enferma

(O 8.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enférmedad | (O 10. Falta de tiempo del culdador [ (O 11. Rechazo da 1a atencidn por radicion o cultura
O 12. No afiliade

I 70. s Realiza alguna practica deporfiva o realiza efercicio? | O sl I @ NO ” 71. Sies menor de 6 meses, irecibe lactancia matera exclusiva? ! QO sl I @ NO ’

f 72. Sl es menor de 2 afivs,  hasta cuando recibio lactancia materma? {en meses) [ )| 73. Esmenor de § afios? 1 O sl | ® No ]
I 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | 5 Q I 74.2 Talla (en centimetros) | ’ a (: I
T5. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para la talla ' O 1. Obesidadl O 2 Sobrepesol (O 3. Riesgo de Sobrepeso I {) 4. Peso Adecuado para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda I (C 6. Desnutricion Aguda Moderada l (O 7. Desnutricién Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria idenfificacion de riesgo de muerte por desnutricidn aguda , Perimetro Braquial I _)
L . . » 78. jActualmente presenta o ha presentado en el Glfimo mes alguna enfermedad como: O st
77. Se identifican signos fisicos de desnulricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de plel/ alerglas, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad, @ NG
) 1.Cabeza O 2.Cam
O 3.Piel {0 4.Téraxy abdomen [ 78.2 Cudles j
(O 5. Extremidades O 6. Compoﬂamfento ( j
| 79. ;Esta recibiendo atencién y tratariento para la enfermedad actual? | O sl i G NO l
80. Sila respuesta e la pregunta antericr es NO. Margue con X el motive por el cual ro ha recibido la atencion O
O 1. Lugar de alencion lejano, cemado o ausencia de! profesional de salud | () 2. Horarios de atencidn restringidos l &} 3. Largos tiempos de espera
{3 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ‘ (O 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros

() 7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura I (O 8.Noeafiliade

B1. 8i pertenece a pobfacion élaica. Actualmente es acompadado ¢ orientado por algtin agente de la medicina fradicional?
O 1. Médico tradicional | O 2.Partera i (O 3. Sabedor de la salud prapia | (ja No aplica
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud

1. INFORMACIGN GENERAL

(3117, Datos generales tiel escenario del BRYOTND.qUe 58 CATACIGNZA  ©° 1t oF el SR A A | nia 17 5 Rl
(1. Departamento | COANOMO G| ) ( 2. Unidad Zonal de Planeacin y Evaluacitn - Regional - Provincla_|

[ |
[ 3. Municipio / Area no municipatizada | A—(-Qm‘\:\"ot - l l

(4. Territorio | EO:\M\‘-G\ | 1D i |Serial:

. ?Q\T{\\TD\ | 1n: | seri:
(6 Corregimiento / Centro de poblado / Vereda/ Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena | @C\\‘N\\T—O\ -

l 7. Direccién tgam 00 f@ (\p ﬁ’a\ﬁ“\‘a J[B Geopunto longltudy tatited [ ‘
( 9. Ubicacidn def hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punte de referenc:a) I 0\.\ \Q(\)Q M \0\ Seﬁ(}m

( :"\;QSQ’I‘Q ,

[ 5. Microterritorio

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

( 10, Namerode [dentificacién del hogar | 10 b
(11 Namero de Identificacién de la familia | l ) (( 12. Estrato socieconémico de lavivienda | O 1. Bajo-Bajo
( ®2Bo | O3 Medio-Baio | O 4. Medio | O 5. Medio-Aito ] O 8. Alto

[ 13. Namero.de hogares en la vivienda | o \J ( 14, Nimero de familias en la vivienda 1 O\ ) ( 15. Nimero de personas en la vivienda | O' bj
i T Taas 3 wv;k.*?m T R ans B HLs ey ) e gt EHR “"izfé; 33 - f:‘%? T o
{712, Tentificacion del encustador MR R RN LR

[15. Nimero de identificacidn del Equipo Bésico de Salud {EBS) | "Lmﬁ' Lb’lf 2210 | )
]

6 17. Prestador primario / Organismo de adscripeién del EBS J,&;% %OS@F‘(Q\ 200\ ;\)OQQ :\‘,\L@ﬂ(d\'-f\—a . )

18. Tipo de identificacion del responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion l

[ 19. Nimero de identificacion del responsable de [a evaluacidn de necesidades en salud - caracterizacion |
( 20. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion | %-3 1) (b‘lqtl: (_,OTC“\D
( 21, Perfil de quien realiza la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion | i)(\)\p .{[ﬂ eﬂ;Fﬁ’ yorner it -

(U VS N NP I N

(22. codigo de fa ficha | "[Ob . ) ( 23. Fecha diligencimiento de la ficha | ©O<S Oo'[ i 7T01LS

2. CARACTERIZACION DE LA FARILIA

= seasi et 53y T
E“!Z:lwEstructurggvnnn‘iextnfamlllar ;§3§,§§ ctin’ E St TN ;’ﬁzs,g‘ BB ¥ o *ii‘“i L

i

ﬁtl. Tipo de familia | (> 1. Nuclear biparental 1 (O 2. Nuclear monoparental [ QO s Extehsu biparental J

O 4. Extenso monoparental | '§£5. Compuesto biparental ] (O 6. Compuesto monoparental [ (O 7. Unipersonal )

GS. Nimero de persanas que conforman la familia 1 O rb) ( 26. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) )

( Seleccione el tipo de riesgo identificado | (O 1. Riesgo Biolégico l @2. Riesgo Psicoldgico | (O 1. Riesgo Secial ]
1




. it v
e
( Observaciones: )”
‘27, Funcionalidad de Ja familia (Apgar familiar) l O 1. Normal {17-20 puntos) | (O 2. Disfuncion leve (13-16 puntos)
§ O 3. Disfunci6n moderada (10-12 puntos) | O 4. Disfuncién severa (<=3 puntos) ]
( 28. En la familia se identifica un cuidador princfpal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl | O NO )
[ 29. sifa resp'uesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aquf el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o familiar (> 3. Sobrecarga Intensa {= 56)
(" 30. Interrelaciones de la familia con el contexto soclo cuitural {dillgenciar ECOMAPA) (O 1. Positivo | O 2. Tenue l (O 3. Estresante
O AFluye | () 5. Intenso

{ 22 Situaciones o cundic’lnnes:daaespeu 2l proteccion de la

[ 31. Familia con nifias, nifios v adolescentes

| ‘@ sl | O No J ( 34, Gestante en la famifia

om0 )

( 32. Familia con personas adultos mayores

| O sl | ‘¥ NO J (35. Familia victima del conflicto armado
]

|~@ Si

[om )

[ 33. Familia que convive con personas con discapacidad | O sl | @ NO J ( 36. Familia que convive con personas que prasentan alguna enfermedad crénica,j

( huérfana o en estado terminal | O S ] -@ NO J ( 34. Famllia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible I O 1718

)

( (> 2. Lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de [a piel u ofras I O 4. Malaria | O 5. Dengue | (> 6. CGhagas | O 7. Hepatitis A

)

[ > 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) )

37. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos slgnificativos que inciden de manera positiva o negativa en la O 8l )
persona y familfa por ejemplo: Ingreso de nifios estudiat, muerts familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, entre otros) G ND
38. Familia en sifuacién de vulnerabilidad soctal (Consumo de SPA - Alcohal, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O st )
violeneia intrafamiliar, trastorno mental, entre ofras) '@p NO
39, Famifias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que panen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O 8l A
alimentarios, situaciones de abandono) 9 NO
( 40. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | O sl l Q- NO )
[ 40.1 Sila respuesta es s indigue cuales | )
[ 41, Gomo obtiene sus alimentos l O 1. Cultiva [ @02. Cria de animales | (O 3. Cacerfa | O 4. Recoleccidn de alimentos

( (O 5. Trueque o intercambio | '@ 6. Compra | (O 7. Asistencia def Estado I O 8. Ayudahumamtana [ Os. Otra] ( 411 Cué[?]

{_2.3:Practicas o condiciones potectoras’ Spara el cuigado o8 ia salud ) pr

eduminan es:8n

by

42. Habitos de vida saludable adaptado a fas condiciones O sl 1 { 43. Recursos socioemocionales que
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. 2 NO potencian el cuidado de la salud de [a familia
44. Pricticas para el cuidado y proteccion de los entornos O S 1 [ 45. Précticas de favarecen el establecimiento
fp NO de relaciones sanas y constructivas
[
O sl 47. Précticas para la conservacion de la autonomia
de redes colectivas para la promocion de la salud. QN0 ¥ |2 capacidad funcional de ias personas mayores.

de enfermedades en tedas las edades.

f
48, Pricticas para la prevencién O sl I 49. Practicas de culdado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para
&ptlo

poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palengueras v rom)

[ 4B. Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento

0. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibifidad del derecho a la salud | O sl l (b NO ]
i




ada ino:de 108 Inteqr

( 49. Primer Nombre i /’ a‘!&.{)iﬁ J [ 50. Segundo Nombre |

. ,, rL?M _

]' 51. Primer Apelido [ Lu lan ) [ 52. Segundo Apellido | g’? err g
yod

T

( 53. Tipo de Identificacidn | € ” ][ 54. Numero de identificacidn i 1 lqz %qﬁ 3q3.)1 55. Fecha de nacimiento i(d’i’\%q I g"\ { 45:

56. Sexo (W 1- Hombre 57. Rol dentro de la familia | O 1. Jefe(a} de familia | () 2. Conyuge o compafiero(a)

() 2. Mujer | (O 3. Indeterminado ) 3. Hijo(a) | O 4. Hermano(a)| (O 5. Padre o madre ‘ () 6.0lro | Cual '

I 58, Ocupacion I orrctos> Varieos .

59, Nivel Educalivo 60, Régimen de afiliacién | & 1.Subsldiado| () 2. Contributivo

61. EAPB

Bgdq" ] l:e v J1 O 3.Especial | () 4. Excepcién | (O 5. No afiliade L l\\fg-—%ﬁﬂ\\?

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proleccidn | {O 1. Nifias, nifios y adclescentes | O 2. Geslantes | (O 3. Personas adulta mayor

{0 4. Persona con condicién dediscapacidad i (O 5. Personas con orientacion sexual diversa I (¥ 6. Victimas de viclencia | {0 7. Ninguna

64. Comunidad o pueblo indigena

63, Pertenencia étnica [ (O 1. Indigena 1 () 2. ROM (Gitano} {7} 3. Raizal
O (O 4. Palenquere [ () & Negro, Mulato, Afio | () 6.0fra % 7. Ninguna

65. Reconoce alguna discapacidad I (O 1.Fisica | O 2. Auditiva

O 3.Visual O 4. Sordoceguera

O 5. intelectual I O 8. Psicasocial {mental) t O 7. Miltiple

O 8.0ta ¢ 9. Ninguna

I 66. El integrante de-la'familia presenta sifuaciones o condiciones de salud crénica

| Os | &no |

¥ Fa——

o




@iﬁ .fSllgaclppesfoggondiciSnes_“ de; salu

l 67. Cumple con el esquema de alenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl , & NO |

68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiente de la salud | (% 1. Valoracidn Integral para la PYMS

X 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS ‘ (O 3. Promocién ¥ apeyo a lactancia materna l . (O A, Aplicacion de fitor

& 5.Profilaxs y remocion de placa bacteriana | (O 6. Vacunacion de aceerdo con el esquema f (O 7. Forificacion casera’ton micranutrientes en polvo

(O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica I & 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocsito

O 1n Planificacién famlliar y anticoncepcion 012 Tamizaje de.fiesgo-cardiovascular | (O 13. Tamizaje para TS l O a, Tamizaje para cancer de cuello uteririp
6 5. Tamizaje para cncer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata l (O 17, Tamizaje para cancer de colon y recle
(O 18. Atencién pata el cuidado preconcepcional | {0 19, Alencién para €l cuidado prené!al ~ Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacién para la matemidad y paternidad

(O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo J (O 22, Alencion del puerperio l (O 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

(O 24. Preparacion para la maternidad y |3 patemidad ‘ (O 25. Educacion parala salud” ? ’ - O 26. Ninguna

9. Molivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de la satud l (O 1.Llugarde alencidn lefano, cemado o ausencia del profesional de salud

() 2. Horarios de atencion restingidos I (> 3. Largos tiempos de espera I (O 4. No habta disponibilidad de la !ecnolngfz;

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 8. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas ' (O 7. Persona enferma

{0 8.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica porenférmedad O 10.Faila de liempo del cuidador l (O 11. Rechazo de la ateacion pof tradicion o cultura
(O 12, No afiliado

l 70. ;Realiza alguna préclica deportiva o realiza ejercicio? | O s | @ NO ” 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia materna exclusiva? IO st | @ NO |

[ 72, Siesmenor de 2 afios, ¢hasta cuzrdo recibio laclancia materna? (en meses) | j | 73. Es menor de 5 afios? l O sl | (j& NO [
l 74. Resultado de foma de medidas antropométricas | 74.1 Peso {en Kilogramos) | ’ 74.2 Talla {en centimetros) “q CI |
75. Diagndstico nutricional inldicador Peso para la talla ! O 1 Obesidad[ O 2 Sobrepesol (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla

O 5. Riesgo de Desnulricién Aguda | O 6. Desauticién Aguda Moderada | O 7. Desautiicion Aguda Severa
r 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnulricion aguda , Perimetro Braguial ] j
] . . 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el ditimo mes alguna enfermedad como: O s!
77. Se Igentifican signos fisicos de desnulricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o putmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna olra enfermedad. @p NO
() 1.Cabeza O 2.Cara
O 3. Piel (O 4. Térax y abdomen [ 78.2 Cudles _ j
O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ( j
[ 79. 2Esla recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? l O sl I & NO I

B0. Si1a respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha reclbido la atencion

(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de atencidn restringidos I & 3. Largos tiempos de espera
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador I ¢ 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cullura | O 8. Noafilado

81, Si pertenace a poblacién étnica. Actiralmente es acompanado u orientado por algtin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional l O 2 Pattera | (& 3. Sabedor de [a salud propia I @ No aplica

O
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82. Tipo de vivienda @ 1, Casa | (O 2. Casa Indigena ; O 3 Carpai O 4 Apartamenlol (O 5. Piezal Cuarlo en InquiEnato | O 8. Contenedor
(O 7.Embarcacién| (O 8.Vagén l O 9. Refugio Natural | O 10.Cueva | O 11.Puenie] O 12, 0iro | 85.2 g,CuéI?l

83. ;Cual es el material predominante de las paredas? | @ 1. Blogue, {adrilio, pledra, madera pulida i ¢ 2. Tapia'pisada, adobe | (O 3. Bahareque_
O 4 Materia! prefabricado | (O 5.Madera burda, labla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterilla, ofro vegetal IO 1. Zing, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
(G B. Sin paredes O 9. 0tro , 83.2 ;Cual?

84, ;Cudl es el malerial predominanle del piso de 1a vivienda? | O 1. Alfembra o lapele, mdmol, parque, madera pulida y lacada | (& 2:Baldosa, vinile, 1ableta, ladrllo
& 3.Cemento, gravilla | (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabldn | @S.Tierraoarena | O 6. Otror 84.2 LCuéi?!

85, ; Cudl es el material predominante del lacho? | (O 1.Concrefo | O 2. Tejas de bao (O 3.Fibrocemento | (& 4.Zinc | @& 5.Palmaopaj

(O B.Plastico | O 7. Desechos (caridn, lata, tela, sacos, elc) O 8.0tro 85.2 JCudl?
( B6. 2De cuantos cuarfos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? l () "B ) I 87. Hacinamiento | O s I (?NO !
88, Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidenle en la vivienda
Q 1. Objetos cortantes o punzanles 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 4P 5. Conexiones eléctricas en mal eslado o sobrecargadas

(O 6. Bolones, canicas entre ofros objetos pequerios ¢ con piezas que puedan desmontarse, al alcance de fos nifios | O 7. Pasillos obstruldos con juguetes, silas t otros objelos

‘@ B. Superiicies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enlre olros | (O 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa | ¢ 10. Escaleras sin proleccién

89, Desde la vivienda se puede acceder ficimente a; | (O 1. Medios de lransporte {Buses, autos, camiones, lanchas, elc)

(3 2. Parquies, y dreas daportivas, Centros sotlales yla recreacionales l @ 3 Instituciones educativas | &# 4. Servicios de salud | O 5 Ninguna

80. 3 Cual fuenle de enargla o combustible que se usa para cocinar?
O Electricidadl () 2. Gas natural | (O 3.Gas Liquado del petroleo {gas propano) | (9 4. Lefia, madera o carbon de lefia [O 5. Pelrdleo, gasolina, kerosén, aleohol

O 6. Carbdn mineral l (O 7. Maleriales de desecho [ O B.0Oiro l 90.2 ;Cual? | -
91, JSe observa cerca de la vivienda o dentyo de elfa s criadesos o reservorios O st 91.2 Cuslies)? Llanghrer "[ =T (JC-’-L )
que pueden favorecer la presencia de vectores lransmisores de enfennedades? & NO - {

e T S o
arT anvenilawivlenda.p:su=entorﬁ“o‘|nm@dlato‘imdomimh ;
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92. Observe si cerca de la vivienda hay alguno de fos siguientes;

(P 1. Cultivos | (O 2 Apriscos I (O 3. Porquetizas l (O 4.Galpones l (O 5. Terenos baldios
Q 6. Presencia de Plagas; roedores, cucarachas, zancudos, moscas, el | (O 7. Ruido o sonidos desagradables I O 8. Malos olores
(O 9. Sitios satéliles de disposicion de excretas | (& 10. Rellenos sanitarios/botaderos

(O 11, industias Contaminanies (del secior energético, minero, transporte, construceion, manufacturera, entre otros)

O 12, Contaminacion visual (O 13, Rio o quebrada l (O 14.Planta de tratamiento de agua residual I ) 15, Extraccidn minera
{O 16. Canales de agua via (O 17.Vias de lrdfico vehlcular | (& 18.Quemas a ciglo abierlo | O 19.0tro

92.2 Especifique

93, ¢Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad ecandmica? O sl
B NO

94, Sediale los animales que conviven can la familia dentro de la vivienda o en su entesno inmediato, e indique cuantos son:

@ 1.Parros ’ (O 2.Gato | (O 3.Porcinos I () 4. Bévidos: Bifalos, vacas, loros | O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

(O 6. Qvinos { caprino ' Q 7. Aves de produccién ‘ ) 8. Aves omamentales (O 9. Peces oramentales, hamster | (O 10. Cobayos, congjos

O 11, Animales silvestres i O 11.Otro | 94.2 Cual? I | 84.3 Registrar Cantidad I '1 5
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85. 2 Cudl es la principal fuenle de abastecimiento de agua para consumo humane en la vivienda?

(O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora {ESP) ’ O 2.Agua embolellada o en bolsa I (O 3. Acueducto veredal o comunitado I (O 4.Pilapoblica
(O 5.Carro fanque | (P 6. Abasto con distribucién comunitaria I (O 7.Pozo con bomba | (O 8.Pozo sin bomba, alfibe, jagiiey o barveno | O 9.Laguna o Jagliey
(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | & 1. Aguas lluvias l O 12, Aguatero , O 13, 0tro I 95.2 Cual | 4

96. ¢ Cual es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?
(O 1. Sanilario conectado al alcantarillado | (O 2, Sanifario y fetrina I (3¢ 3. Banitario conectadd'a pozo séptico O 4. Sanitario ecoldgico seco
(O 5. Sanitarie sin conexion l (O 8. Sanitario con gdisposicidn a fuente hiddica ' (O 7.Campo ablero ! ) 8.0iro0 96.2 Cuél?l

87. ;Cudl es el sistema de disposicién de aguas residusles domésticas en la vivienda?
QO 1. Alcantarillado & 2. Pozo séplico ' (O 2.Campo de oxidacion | O 4. Biofiltro I (O 5. Fuenle hidrica J {0 6. Campo ablerlo

O 7.0to 97.2 Cudl? |

88. ; Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?
(O 1. Recoleccian por parie del servicio de aseo distita] o municipal ’ O 2.Enterramiento j @ 3. Quema a campo abierto

(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana I {0 5. Disposicion a campe ablero l O _6. Otro f 98.2 Cudl? l

L
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(9. Primer Nombre | v—fq ria ) (50, segundotonve | “Foymamcda - )

[ 51. Primexr Apellido I 4’?{’”’6 o - ) L 52. Segundo Apeliido ’ H oQyvolle VO j

(_53. Tipo deidentiicacion | ry ) 34, Nimero o Henicactn od13s 2.3t ) 5. e R—— baow | 15 1ok,
56. Sexo (O 1. Hombre 57. Rol deniro de Ia familia l O Jefe{'a) de famitia l (% 2. Conyuge o con;aﬁe‘r'o(a) ~

| & 2. Mujer | (O 3.Indelerminado | | (O 3. Hijo(a) | 0 4 Hermano(a)' () 5. Padre o madre l () 6.0lra f Cual |

[ 58. Ocupacién | O\,p Lade ., j

60. Régimen de afiliacién | ¢§ 1. Subsidiado| () 2. Contributivo| { 61, EAPB
0O 3. Especial‘ O3 4. Excépeion I O 5. No afiliado Af] =

Arma

59, Nivel Educativo
A 2eJon Aane]

L

62. Perlenencia a un grupo poblacional de especlal proleccién l (O 1. Nias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | () 3. Personas adulla mayor
O 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexuzl diversa | (8 6. Victimas de violencia | . (3 7. Ninguna
63. Pertenencia étnica [ O 1. Indigena ! () 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal 64. Comunidad o puebloindigena
O 4. Palenguero | (O 5. Negro, Mulato, Afro | () 6.0ka ga 7. Ninguna L J
65. Reconoca alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva I O 3.Visual (O 4. Sordoceguera
., 5. Intelectual | (O 5. Psicosocial (mental) ] O 7. Mltiple | O 8. 0ra (E 9. Ninguna
| €6. El integrantede la familia presenta situaciones o condiciones de salud erdnica I O st | % NO ]




ituaciones o condici

] 67. Cumple con el esquema de alenciones de promocién y manienimiento para el mormento de curso de vida o para la gestacitn | O sl | @ NO I

68. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud | &2 1. Valoracion Integral para la PYMS

{ 2. Veloracién integral por profesional en odontologla para la PYMS ' (O 3. Pramacidn y apoyo 2 laclancia malema . ]~ &4 4. Aplicacion de fior

@ 5. Profitaxis y remocion de placa baciétiana | AP 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema I (O 7. Fortificacion 5asaré con micionulrientes en polvo

O 8. Suplementacion con migronutrlentes. « [ 9. Desparasitacin intestinal antihelmintica | 4@ 10. Tamizaje para anemla - Hemoglobina y hematocrito

O 1. Planificacién familiar ydanticoncepéién (O 12 Tamizaje de riesgo cardiovascular l (O 13. Tamizaje para iTS | @ 14. Tamizaje para cancer de cuelio uterino

e} 15.‘Té'mizaje'paré‘céncer de mama O 167T5mizéje"ﬁara cancer de prostata | (O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo

Q) 18. Atencidn para el cuidado preconcepeional ' (O 19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales I (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

(O 21. Interrupcidn Voluntarda del Embarazo | (O 22, Mencida del puerperio | ) (O 23. Atencidn para &l seguimiento del recién nacido

(O 24. Preparacién pasa la maternidad y Ia patemidad [ (O 25. Educacign para fa salud” ' " () 2. Ninguna

69. Molivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud "lk (O 1. Ligar de atencidn lejano, cenado o ausentia del profesional de salud

(O 2. Horatios de atencidn ?ésth"néidos | (@ 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habla disponibilidad dg la tecno!ogfa

(O 5. Desconocimienlo del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimienio que las intervenciones son gratuitas 1 (O 7. Persona enferma

O 8.Personahospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falla de tiempo del cuidador | (O 11.Rechaza de la alencién por radicién o cultura
O 12 No afiliado

| 70. ;Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? | O sl | & o H 71, Sies menor de 6 meses, ¢ recibe lactancia malema exclusiva? |O Sl | % nNO |

r 72. Si es menor de 2 afips, ; hasta cuando recibio laclancia materna? {en meses) | )l 73. Esmenor de 5 afios? | O s ‘ & NO I
| 74. Resuilado de toma de medidas antropométicas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | s | 74.2 Talla {en centimetros) t 15 I
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para [a talfa l (O 1. Obesidad l O 2 SobrepesoI () 3. Riesgo de Sobrepeso | O 4. Peso Adecuado para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnufricién Aguda ] (O 8. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Pesnulricién Aguda Severa
( 76. Medida complementaria identificacién de fesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimelro Braquial I )
o . ) - 78, pActualmente presenta o ha presentado en el ilimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutriciéa aguda Diatrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad, ¥ NO
O t.Cabeza () 2.Cara
O 3.Piel (O 4. Térax y abdomen [ 782 Cudles j
() 5. Extremidades (O 6. Comporiamiento [ j
L 79. ¢Esta recibiendo atencién y tralemienlo para fa enfermedad actual? J O s | @ NO I
80. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el molivo por el cual no ha recibido la atencién
(O 1. Lugar de atencion lefane, cerrado o ausencia del profesional de salud | (O 2. Hotarios de atencién restingldos | (% 3. Largos tiempos de BSpera
(O 4. No habfa dispanibilidad de la tecnclogta | () 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamienio con remedios caseros
() 7. Rechazo de la atencidn por tadicién o cultura l O 8.Naafiliado

£
81, Si perenece a poblacion éinice. Actualmente es acompafiado u orientado por algtn agente de fa medicina tradicional?

O 1. Médico fradicional | O 2. Padera | (O 3. Sabedor de la salud propia ' % Noaplica
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[ 49. Primer Nombre l ('—'amqrq J [: 50. Segundo Nombre, I )
[ 51. Primer Apellido l Lua ¥). N ) [ 52. Segundo Apellido ’ Hevieer . J
[ — , :
[ 83. Tipo de Identificacion f e C J[ 54. Numero de identificacion | O 020 A5hL )‘JS Fecha de nacimiento |7 4, I e | 1;103_’
§6. Sexo (O 1. Hombre 57. Rel dentro de la familia | (O 1. Jafe(a) de familia l () 2. Cdnyuge o compafiero{a)
@ 2 Mujer [ (O 3.Indeterminado (@ 3. Hijo(s) l Q4 Hermano(a)] (O 5. Padre o madre | () 6.Otro ] Cual [
I 58. Ocupacitn I j
59, Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacién ! @ 1.Subsidiado| O 2. Contributivol { 61. EAPB
L i O 3.Especial | (O 4.Excepcion | () 5. Noaiiado { H ! ‘2‘5}?"
62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial prateccidn ' &8 1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2. Gestantes l (O 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicion de discapacidad I {O 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 8. Victimas de violencia ’ (O 7.Ninguna
63. Perienencia étnica [ O 1. Indigena | {) 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena
) 4. Palenquero | {) 5. Negro, Mulato, Afro I (O 6.Cla (@ 7. Ninguna L }
7 o y -
65. Reconoce alguna discapacidad ' (O 1. Fisica f O 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual I (O B. Psicosacial {mental) | O 7. Multiple l (O 8.0fa x 9. Ninguna
i 66. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de:3elud crénica | O sl | & NO !
F
e ;




%;Si!yaéionés
| 67. Cumple con el esquema de alenciones de promocitn y mantenimiento para el momento de curse de vida o para la gestacion I O sl | ® nNo ]
68. Intervenciones pendientes de promocitn y mantenimientoe de la salud I & 1. Valoracion Inlegral para la PYMS
{$ 2. Valoracién infegral por profesional en odontologla para la PYMS | (O 3. Promocitn y apoyo a lactancia malema | @); 4. Aplicacién de fior
& 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (N 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema l O 7. Forlificacin tasera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacién con micronutrientes ¢ (O 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica | & 10. Tamizaje para anemia - Hemeglobina y hematocrito

O Planificaclon familiar y anticoncepcion O 12 Tamizaje de flesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para [TS I (O 14;Tamizaje para cincer de cuello uterino

O 15 Tér"nizajé’pz‘ifa cancer de mama O 16 TamizajéApam cancer de prostata I (O 17. Tamizaje para cancer de calcn y recto

(O 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional l (O 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenalales | (3 20. Curse de preparacitn para la malemidad y paternidad

O 21, Interrupeidn Voluntaria del Embarazo | (O 22. Alencibdn def puerperio | (O 23. Atencidn para el seguimiento del recién pacido

(O 24. Preparaci6n para la maternidad y la patemidad f (O 25. Educacitn para fa salud ' (O 26. Ninguna

68. Motive por el cual no ha recibidolas atenciones de promocién y mantenimiento de la salud "‘l (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencitn restn‘ngidos | (O 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologfa

(O 8. Desconocimienlo del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento due las intervenclones son gratuitas i (O 7. Persona enferma

(O 8.Personahospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermadad & 10. Falla de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura

QO 12. No afiliado Q

o +
l 70. ;Realiza alguna praciica deportiva o realiza ejercicio? | Q sl I & No ” 7. Siesmenor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? l O sl | & No |

l 72, Sies menor de 2 anos, ;hasta cuando recibio lactancia matetna? (en meses) I ] [ 73. Es menorde Safios? l & s ‘ O No I
I 4. Resullado de toma de medidas antropomélricas ’ 74.1 Peso (en Kilogramos} I 1 2 ' 74.2 Talla (en cenlimetros) i 'BL_‘ I
75, Diagndstico nutricional inidicador Peso para la falla | O 1. Obesidadl O 2 Sobrepeso! (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla

() 5. Riesgo de Desnulricion Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada ' O 7. Desnutricién Agude Severa
( 76. Medida complementaria idenlificacion de riesgo de muerte por desnutricidn aguda , Perimetro Braquia! | j
L . ) . 78. 3 Aclualmente presenta o ha presentado en e! Ultimo mes alguna enfermedad como: O gl
77, Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soliura de eslomago Tos, resfriado, gripa, bronquilis o pulmonfa? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. Q NO
{0 1.Cabeza {) 2.Cara
O 3.Piel O 4. Térax y abdomen [_78.2 Cusles )
(O 5. Extremidades () 8. Comportamiento ( j
l 78, 2Esta recibiendo atencion y fratamiento para la enfermedad actual? I O sl ' @ NO |
80. 81 [a respuesta a la pregunta antesior as'NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién ’ Q
O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | (O 2. Horartos de atencion restringidos I (O 3. Largos tiempos de espeta
(& 4. No habia disponibilidad de 1a tecnologia ' & 5. Fatla de tiempo def cuidador | (0 8. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencidn por fradicion o cullura | ) 8, No afillado
81. Si pertenece a poblacién élnica. Actualmente es acompafiado u orientade por algdn agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional I O 2. Parera J (O 3. Sabedor de la salud propia ' @ No aplica
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u salud, nuestra prioddad,

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

1. INFORMACION GENERAL

{%%ﬁ”‘l?fin’éfﬁ?;ﬁ?ﬁ“éiﬁfé??ﬂ”é‘l%ﬁéﬁ:‘iﬁﬁ”a‘?\iﬁ?ﬁélféﬁ?prnﬁfﬁﬁ%?efﬁérécierizé e L T A, L iound e
( 1. Depariamento 1 (LOTCK()b Q ) [ 2. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacién - Regional - Provincia |

( ‘ |

[3. Munlcipio / Area no municipalizada | Bt,\@m\':kq | |

(4. Territorio | m\m\(‘C\ [ 0: .| serat
( 5. Mlcmterrltona&[. Q&\“\\'\“O\ . ] 1D i Serial:

( 6. Corregimiento / Centro de poblado / Vereda/ Localidad/ Barrlo/ Resguarde Indigena | @C{ \'N\ \ TQ

VD NV N N N N N S N

'y 1 X -
( 7. bireceion | \Aoe D Sy Pedr A @\M\'ﬁ‘a\ ) (8. Geopunta longitud y fatitud |
v Al A -
[ 9. Ublcacién del hogar (cuando no se cuenta con nomenclatura, punto de referencia) | E{jﬁﬁo é’l&f\ @e(\\-(\

N

( . )
( 10. Nimero'de ldentificacidn del hogar I "f'D A ]
(L1, Namera de tdentificacién de la familia_| | ) (12 Estrato socieconémico de lavivienda | O 1.Bajo-Bajo )
[ ‘(ﬁ 2. Bajo | O 3. Medio-Bajo | O 4. Medio | O 5. Medio-Alto [ O 6. Alto j

[ 13. Nimero de hogares en la viviéﬁda | 0\ )[ 14. Nimero de familias en la vivienda | O\ ] @ Numero de personaé en la vivienda ] O\ )
{172 identificacion del encuestador; e T A e R e e T
(16 Namera de identificacian del Equipo Bsico de Salud (EBS) | -’[0\_{'3"2/‘5 >;"2,‘§ b | )
O 17. Prestador primario / Organismo de adscripeion del EBS l@ﬁg 3(\()%@( |«\-d\ 311'\ \D;,Q ! "h@\‘\‘a\,:\ja . j

18. Tipo de identificacion del responsable de Ja evaluacidn de necesidades en salud — caractenzacmn I

[ 19. Namero de identificacidn del responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacién |

( 20. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion | (VQS\‘('\'D 'AD'\O%, C;OTC\(\ O
( 21. Perfil de quien realiza a evaluacidn de necesidades en salud - caracterizacion | DN P ﬂ W@ rrrerieq

N R N W N

{22 Codigodelaticna | —TO) '~ ) (23, Fecha dilgencimiento delaficha | © o | 69| 9 ~2.9

%ﬁ@d%ﬁéﬁ?ﬁéﬁ[ﬁénphjngquéﬁ}!ﬁatgz&*‘%»i‘z"fgz;%g;;{? T TR FET h R T T T T

[ 24. Tipo de familia | O 1. Nuclear biparental | (& 2. Nuclear monoparental | O s Extehso biparental J

( O 4. Extenso monoparental | (O 5. Compuesto biparental | (O 6. Compuesto monoparental I .’QDY. Uniperseonal J

(25. Namero de persanas que conforman Ia‘famllia 1 D \ ) [ 26. Estructuray dindraica famitiar (Diligenciamiento Familiograma) J

( Seleccione el tipo de rlesgo identificado | (O 1. Riesgo Blol6gico I @2. Riesgo Psicoldgico | O 1. Riesgo Social J
1

1]



'
-
K

[ Observaciones:

(
(

ANV NS [V NP N S N

27. Funcionalidad de la famitia (Apgar familiar) ' (O 1. Normal (17-20 puntos) | (O 2. Disfunclon leve (13-16 puntos)
L (O 3. Disfuncién moderada (10-12 puntés) | (O 4. Disfuncitn severa (<=9 puntos)
( 28. En la familia se identifica un culdador principal de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl ] O NO
29. Sila resp'uesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT v registre agui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga {< 46) | (O 2. Scbrecarga ligera {(47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencitn individual o famillar O 3. Sobrecarga intensa (2 56) )
30. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural {diligenciar ECOMAPA) (O 1. Positivo | O 2.Tenve | (O 3.Estresante )
O 4.Fluye | O 5. Intenso

. 2:2,Situaciones ofg:“;n"n‘ﬂiﬁifiﬁeé?ﬁeﬁe”épepi’a!?p?ﬁ“tétﬁ’ﬁiﬁhﬁh@lﬁ?ﬁhﬂl’g y sus integrantes:

(31. Familia con nifias, nifios y adolescentes | O 8l I QS’NO ](34. Gestante en la familia ] O sl l @.:NO ]

(' 32. Familia con personas adultos mayores | O'st | sono ) (35. Familia victima del conflicto armado - | &pst | Ono ) Q

( 33. Familia que convive con personas con discapacidad | O s l @ NO J [ 36. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica.)
7

[ huérfana o en estado terminal | O sl | @ NO ] ( 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfarmedad transmisible | O 1.8 j
\

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

[ (G 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) )

(" 37. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativa en la O sl A
persona y familia por ejemplo: Ingreso da nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre otros) & NO
- vy
. [
(" 38. Familia en sifuacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacién sexual, trabajo Infantil, confiictos interpersonales, O 8 )
L violencia Intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) @ NO
T
39. Famifias 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) 5 NO

( 40, Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra | O 8l | @ NO

( 40.1 Sila respuesta es sl indique cuales |

)
)
( O
)
)

(_41. Gomo obtiene sus alimentos | O 1. Cultiva | S»2Cradeanimales | O 3.Cacela | O 4 Recoleccion de alimentos

[ (O 5. Trueque o intercambio | &6. Compra | (O 7. Asistencia del Estado | (O 8. Ayada humanitaria | O 8. Otraj( A Cuél?|

{ 2:3.Prapticas o condiciones protectoras para el coidado a6 a salid predominantes an ja Famifjac s EEAEER LT
(" 42. Habitos de vida saludable adaptado a las condiciones o s ) [ 43. Recursos socioemocionales que Os )
| contexiuales y culturales de la famillay sus integrantes. @ NO J potencian el cuidado de [a salud de la familla  NO J
L [
44. Practicas para el cuidado y proteccidn de los entornos O 8l ] 43. Précticas de favorecen el establecimlento O sl ]
4 & NO J de relaciones sanas y constructivas SN J
[} T
(46, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O S 47. Précticas para la conservacion de la autonomfa QO sl )
L de redes colectivas para la promocion de la salud. & NO y la capacidad funcional de las persenas mayaores. e, NO
4 L ’
48. Priclicas para la prevencion O 8l 49. Prdcticas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para Os )
de enfermedades en todas las edades. 2 NO poblaciones y comunidades indfgenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) §a NO
- - A
rd
( 50. Capacidades de las familias para el efercicio y exigibilidad del derecho a la salud ' O sl | L N0 )
[




( 48. Primer Nombre | f’/’ 1q lof-f I.-‘ } [ 50. Segundo Nombre l N ‘J
| 5t pimerapelido | Lo, lg# , [ 52 sequdopelido | Sroyp g ; )
[ 74

(_53. Tipodeidentiicacién |  ££ )[ 54. Niimero de identificacitn I\Dﬁfs ‘ a9 ?(Ba IJS. Fecha de nacimiento |7 e | (3 'L' G5 |

56. Sexo () 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia | (3 1. Jefe(a) de familia | (O 2. Conyuge o compaiiero{a)
2 2. Mujer | (O 3. Indelerminado () 3. Hijo{a) l O 4 Hermano(a)| () _5.Padre o madre | () B.Olro | cuil |

Il 58. Ocupacion | drabeja ez tad>a e Fawmill g )

<

-

59. Nive! Educalivo 60. Régimen de afiliacitin [ B 1.5ubsldiado] () 2. Contributivo| [ 61. EAPB -
’.«B&ch:ﬂe r () 3. Especial | () 4. Excepcion I (O 5. No afiliado { N‘/@{Pj} ‘) |

LA ]

62. Perfenencia a un grupo poblacional de especial proleccion ] (O 1. Nifas, nifios y adolescentes | O 2, Gestanles l (O 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad I (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | B 6. Viclimas de violencia ] () 7.Ninguna

63. Pertenencia élnica ' () 1. Indigena | () 2. ROM (Gitano} (O 3.Raizal 64, Comunidad o pueblo indigena
() 4. Palenquero [ (O 5. Negro, Mulato, Afro | () 6.Ctra (SgF. Ninguna
1

65. Reconoce alguna discapacidad | QO 1.Fisica | O 2. Audiliva | (O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectuat l O 6. Psicosocial {mental) | ) 7. Multiple | () 8.0tra @ 9. Ninguna

I 66. Elintegranle de la familia presenta situacicnes o condiciones de salud cronica | O sl | B NO '




I §7. Cumple. con e] esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion l O s | O No |

68. Intervencicnes pendientes de promocion y manterimiento de la salud [ & 1. Valoracidn Integral para la PYMS
@ 2, Vialoracién integral por profesional en odentologla para la PYMS ' (O 3. Promacién y apoyo a lactanciamatema I @@ 4. Aplicacisn de flior
@ 5. Profilaxis y remocion de placa bacleriana | O_ 6. Vacunacién de acuerdo con el esguema l O T Fortificacion casera con micronutrientes en pehvo
(O 8. Suplementacién con micrenistrientes (O 9. Desparasilacién intestinal anthelmintica | & 10. Tamizaje para anemia-- Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion (D 12. Tamizaje de. fiesgo cardiovascular ’ (O 13. Tamizale para ITS | @ 14. Tamizaje para cincer de cuello lerino

O 1 Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata | (O 17. Tamizaje para céncer de colon y reclo

{0 18, Atencidn para &l cuidado preconcepcional I (0 19. Afencion para el cuidade prenatal — Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacicn para la matemidad ¥ patemidad

(O 21, Interrupcidn Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencitn def puerperio | (O 23. Atencidn para el seguimiento del recién racido
(O 24. Preparatién para la maternidad y [a paternidad , Q 25. Educacion para la salud | (O 28. Ninguna

69. Metivo por el cual no ha recibido las atenciones de premocidn y mantenimiento de a salud l (O 1.Lugarde atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud.
¢ 2. Horarios de atencidn reslringidos | @ 3.Largos tiempos de espera ! O 4. No habia dispanibilidad de la tecnologla

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

O 8. Personahospilalizada | (O 9. Orden médica par enfermedad (O 0. Falta de tiempo del cuidador I (O 11. Rechaze de la alencidn por tradicién o cultura

(O 12. No afifado

70. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? [ O sl | @ NO ” T4, Sles menor de 6 meses, grecibe lactancia materna exclusiva? l O sl I @ NO '

72. 5ies manor de 2 afios, Lhasta cuando recibio lactancla materma? {en meses) | ) | 73, Esmenor de S affos? | O s ! $ No I
74, Resultado de toma de medidas antropométicas I 74.1 Peso {en Kilogramos) | l 74.2 Talla (en centimetros) I l L‘D ]
75, Diagnostico nufricional inidicador Peso para [a talfa | O 1. Obesidadl O 2 Sobrepeso| (O 3. Riesgo de Sobrepeso I O 4. Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Pesnutricion Aguda l () 8. Desnutricién Aguda Mederada l O 1. Besnutricién Aguda Severa
76. Medida complementaria Identificacidn de rlesgo de muerte por desnulricitn aguda , Perimetro Braguial I J
' . . . 78. ;Aclualmente presenta o ha presentado en el dltime mes alguna enfermedad come: O st
71. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o scliura de estomago Tos, resfriado, gripa, broaquitis o pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, famiiar o escolar. Alguna olra enfermedad. @ NO
O 1.Cabeza (O 2.Cara
QO 3Pl O 4. Téraxy abdomen [ 76.2 Cudles )
(O 5. Extremidades (O 6. Comportamnienio ( ]
79. ¢Esta reciblendo atencida y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl ‘ @NO |

80. 51 la respuesta a la preguntz anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién

O 1. Lugar de ateacion lejano, cerrado o ausencia del profesicnal de saled ' (O 2. Hozarios de atencién restringidos [ @ 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habfa disponibitidad de la tecnologia ' (O 5. Falta de tiempo det cuidador l (O B. Tralamiento conremedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura I O 8. No afiliado

81, Si pertenece a poblacién élnica. Actualmente es acompaiado u orientado por algtin agente de l2 medicina tradicional?

O 1. Médico tradicienal l O 2 Parlera l (O 3. Sabedor de la salud propia ' @. Ne aplica

14
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82. Tipo de vivienda @ 1. Casal (O 2 CasaIndigena ' O a Carpa' O 4. Apadamentol (O 5. Piezal Cuarto en Inquilinato l O 6, Contenedor
O 7.Embarcacién| (O 8.Vagén | O 9. Refugio Natural | (O 10.Cueva | O 11.Puente[ O 12.0to [ 85.2 g,Cuél?l

83, ¢ Cudl es e material predominante de las paredes? | ' 1. Bloque, ladsillo, piedra, madera pulida ‘ €O 2. Tapia pisada, adobe I (O 3. Baharecque

(O 4.Malerial prefabricado | (O 5. Madera burda, tabla, lablén | (O 6. Guadua, casa, eslerla, ofro vegetal |Q 7. Zinc, tela, Iona, cartdn, latas, desechos, plastico
O 8. Sin paredes (O 9.0tro | 83.2 ;Cual?

B4. s Cudl es &l material predominante del piso de la vivienda? | O 1, Alfornbra 0 lapete, médrmol, parque, madera pufida y lacada l (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, tadrillo
(O 3.Cemento, gravilla I (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabidn | (W 5. Tierra o arena l O s Otrol 84.2 g,CuéI?|

85. ;Cudl es el material prodominante del techo? | O 1.Concreto | O 2. Tejas de baro (O 3. Fibrocemento B 4.Zinc I O 5.Palmaopaja

O B.Plastico t (O 7. Desechos (cartén, lata, tela, sacos, elc) O 8. 0to 85.2 3 Cual?
L 86. ¢De cudntos cuarlos o piezas dormilorio dispone stz vivienda? ' O "l )I 87. Hacinamiento ‘ I O g | (% NO ]
88. Se identifican afgunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda '
(O 1. Objetos cortantes o ptnzantes 2l alcance de los nifios (O 2. Suslanclag quimicas al alcance de los nifios l (O 3. Medicamenios al slcance de Ios nifios
(O 4. Velas, velones, inclenso encendidos en la vivienda @ 5. Canexiones eléctricas en mat estado o sobrecargadas ’

(O 6. Botones, canicas enire ofros objelos pequeiios o con piezas que puedan desmontarse, al aleance de los nifios | {0 7. Pasilios obstruidos con juguetes, silas u ofros objelos

6? 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre olres | (® 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa I (O 0. Escaleras sin profeccion

89. Desde la vivienda se puede acceder facimente a: | (3 1. Medios de transporle {Buses, autos, camiones, lanchas, elc)

O 2 Parques, y dreas deportivas, Centros soclales y/o recreacionales l (P 3. Instituciones educativas ] ‘Q 4, Serviclos de salud l {0 5. Ninguna

90. ; Cudl fuente de energla o combuslible que se usa para cocinar?
O 1. Erectricidad| O 2. Gas natural l & 3.Gas Liquado del pefrolea {gas propano) [ (% 4.Leiia, madera o carbdn de lefia l (O 5. Pelrdleo, gasolina, kerosén, alcohal

(O 6. Carbon mineral | () 7. Materiales de desecho ] { B.0Oko I 80.2 4 Cual? |

LY > . 7
91. ;Se observa cesca de la vivienda o denlro de elta s criaderos o reservorios sl 91.2 Culfesy? SQIUCL P
que pueden favorecer la presencia de vectores lransmisores de enfermedades? ) No ’

Ty e s
Oficlos‘uiocupacionesiqi eﬁgﬁesaymﬂén en latvivien

da

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

@! 1. Cultivos I (O 2. Apriscos i (O 3.Porquerizas ' (O 4.Galpones l (O 4, Temenos baldios
@ 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et | (O 7. Ruido o sonidos desagradables I O 8. Malos olores
(O 9. Sitios satdlites de disposicién de excrelas | (O 10. Rellenos sanitarios/botaderos

(O 1. Induskias Contaminantes {del secior energético, minero, transporte, consbruccidn, manufacturera, entre ofros)

{0 12. Contaminacitn visual (O 13. Rfo o quebrada ] O 14. Planta de fratamsiento de agua residual , (O 15, Extraccidn minera

{2 16. Canales de agua fuvia O 17. Vias de tréfico vehleular | (O 18.Quemas a ¢iglo abierlo | O 19.0to

92,2 Especifique |

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

§eND

94, Senale los animales gue conviven con la familiz dentro de f2 vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:

O 1. Peiros | O 2.Gao | (O 3.Porcinocs ’ (O 4, Bévidos; Bufalos, vacas, foras | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(& 6. Ovinos / caprino | & 7. Aves de produccién 1 (O 8 Aves omamentzles | (O 9. Peces omnamentales, hamsler | (O 10, Cobayos, conejos
(O 11, Animales silvestres | O 11.0Otro l 94.2 Cual? | | 94.3 Registrar Canfidad ’ 10
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95. ¢ Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en ia vivienda?

(D 1. Acueduclo administrade por empresa prestadora (ESP) ! O 2.Agua embotellada o en bolsa l O 3. Acueducto veredal o comunitario I (O 4.Pilapiblica

(O 5. Carre tanque l @ 6. Abasto con distribucién comunitaria I (O 7.Pozo conbemba I (O 8.Pozo sin bomba, alibe, jagiiey o barena ' (O 9. Laguna o jagiiey

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | O 11. Aguas lluvias l (O 12. Aguatero l (O 13.Cto [ 95,2 Cudl '

96. ; Cudl es el sistema de disposlcién de excretas enla vivienda?

(O 1. Sanitario conectadn al alcantasillado I (O 2. Sanitario y letina | (& 3. Sanitario conectado a pozo séptico

(O 4. Sanitario ecoldgico seco

(O §. Sanitario sin conexidn , (3 6. Sanitario con disposicion a fuente hiddca l (O 7. Campo abierlo I O 8.0te

96.2 Cual?]

97. 1Cudl es el sistema de disposicién de aguas residuzles domésticas en Ja vivienda?

O 1. Alcaniarillado Q2 Poioséptico | ) 3.Campe de oxidacitn ] O 4, Biofilro I (O 5. Fuenle hidrica } O 8, Campo abierio

O 7.0t o7.2 Cust? |

98. ¢Como se resliza la disposician final de los residuos solidos ordinarios de la vivienda?

O 1. Recoleccion por parle def servicio de aseo distrital o municipal [ (O 2. Enterramiento

|

@ 3. Quema a campo abletto

(O 4. Disposicicn en fuenies de agua cercana f (O 5. Disposicion a campo abierto ' O 6.0tro ' 98.2 Cual? I

L'}
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aluacién - Regional - Provincia I

r ( Dgpanameﬁtél%&m. O,! )L;z.'_‘_l.klnqu)a_[:l“&Zonal d.e aneaci;ﬁni('E ) ) )
( '*' - | )
|
|
|

| 3. Municipio  Area no muricipalizada |\ \Q\(‘(Dk‘\,—‘\—q ! |

| 4. Territorio | (\7{)\:\_‘\{\\\— e | o | serial:

| 5. Microierri!orfo|“ CoONON T [ 1o | Seriat

[ s Goegiinto! Gonlro da poblado Veredal Localidad/ Barriof Resguardo lndigena | Qd\ MATOC - )
[ ] h)
[ 7. Direccien lgom'fb =0on. ee;\'m 0 \?d'\m‘mj| 8. Geopunlo {online-offine) y altiud | B |
(L. Ubicacién def hogar cuando no se cuenta con nomendiatura, punla de eferencia) | Rowr 1o Do Celvo G\ Joodn )
(Be o Flesa. veli\ )

[ 10. Nimero de Identificacion de la familia | ’m ’ | [ 11, Estralo sociecondmico de la vivienda ’\Q 1. Bajo-Bajo

| O2Baic | O3 MedoBap | Q 4. Medio | O 5 Medio-Alo f O 6. Alto

|
|
[ 12. Nimero de hogares en [a vivienda I ﬁ)’\ j[_ﬂ Nimero de familias en la vivienda | D\ ] [ 14. Nimero de personas en la vivienda I O} )

S S A

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

T o6 |

L 16. Prestador primario / Organismo de adscripcitn del EBS |_@§~e \\(‘)jf | -\-d\ S;Qn A(S'A.P —“P m I"} C{
N M L N et LI -

[i. Responsable de la evaluacién de necesidades en salud - caraclerizacion [ { UO,"_?)\TI D) D/] éq;— (’ D“'C_l/\ )

L 18. Perfil de quien realiza la evaliacidn de necesidades en salid - caraclerizacién I JP[O‘Y: e 8 € n@rm'\q .

L %

|4 19. Cddigo de fa ficha I /(O % ] L 20. Fechadiligencimiento de la ficha l Oﬁ \ Oq \ (2 O.’LS

S N N . VB N I

; : ; et
I 21, Tipo de familia ' (O 1. Nuclear biparental ' '@ 2. Nuclear monoparental ’ (O 3. Extenso biparental l
L O 4. Extenso monaparental ’ (O 5. Compuesio bipasental l (O 6. Compueslo monoparental | (O 7. Unipersonal |
l 22. Numero de personas que conforman Ia familia l O')i _] l 23. Estructura y dinémica familiar (Diligenciamiento Famiiograma) ]
Seleccione el tipo de riesgo identificado @ 1. Riesgo Biclogico {J 2. Riesgo Psicoltgico (O 1. Riesgo Social




Cbservaciones:

24. Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) ] O 0a3 puntos. Disfuncion familiar | (O 426 punlos. Funcionalidad moderada I O 426 punios. Alla Funcionalidad

l
( )
( )
| |
I |

25. Enla familia se identifica un cuidador principat de nifios, nifias, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? l O sl | O No
26. Si'la respuesta anterior es S! aplicar escala ZARIT y registre aqul el resultado () 1. Ausencia de sobrecarga (s 45) | (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determirar si se requiere intervencidn individual o familiar (O 3. Sobracarga intensa (2 56)
27. Interrelaciones de la familia con el contexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo | O 2. Tenue | O 3.Estresante

() 4.Energia Fluye | O 5. Intenso

e e e e T e i
I 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes |"@ sl I O e I I 29, Gestanle en la familia | O sl ] SPno ]
IJD. Familia con personas adultos mayores ' Q st | P no | [ 31. Familia victima det conflicio amado | L3 sl ' O No l
t
l 32. Familta que convive con personas con discapacidad | O sl | o No I | 33. Familia que convive con personas que presentan elgtina enfermedad crénica, |
Lhuérfana o en estado terminal | O sl ‘ ‘@ NO | [ 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible ] OB I Q
|

I O 2. Lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de Ja piel u olras | O 4. Malaria | (O 5.Dengue | O 6 Chagas | (O 7. Hepatifis A

| {O 8. Alguna enfermedad Inmunaprevenible ( varicela- parotidifis, olra) ] (O 9. 0Otras f @ 10. Ninguna ]

35, Famifia con vivencia de sucesos vitales.normativos y no normativos { Eventos significatives que inciden de manera positiva o negativa en la O sl
persona y famifia por ejemplo; Ingreso de nifios estudiar, muerie familiar, accidente que genera discapacidad, separatién pareja, entre otros) $ NO
L]
36, Familia en siuacion de vulnerabilidad soctal (Consumo de SPA - Alcohel, explotacién sexual, 'lrabajo infantil, conflictos inferpersonales, O st
vidlencia intrafamiliar, trastomo mental, entre otras) Loy i Q NO
B _ - [
37. Familias con practicas de cuidado de salud critleas de varios de sus nfegrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habilos O sl
alimentarios, situaciones de abandono) @’ NO
[ 38. Familia con Integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l ) -O 8l l . ? NO —l
[ 38.2 Silarespuesia es s Indique cuales ’ )
( )| 383 Recibetvatamiento | O'sl [ ONo |
l 39, Cdmo obtiene sus alimentos | OO 1.Cultiva I '@92. Cria de animales | (O 3. Caceria [ O 4. Recoleccion de alimentos l
T
l O 5. Trueque o intercambio ! Q 6. Compra | () 7. Asistencia del Estado f (O 8. Ayeda humanitaria [ O 9.0tra [ [ 382 Cuél?l } Q
e T e e Rt e o
.23 Practces oicondiclones protectorasipara Bl cuidao;dea salua predominantes en

40. Hablos de vida saludable adaptado a las condiciones QO s 41, Recursos socicemocionales que O 8l
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. & NO potencian el cuidado de la salud de la familia P NO
1 - T
42, Practicas para ol cuidaco y proteccion de los entornos O sl 43, Précticas de favorecen el establecimiento O sl
NO de relaciones sanas y constructivas
® @ NO

44. Recursos sociales y comunitarios para & establecimiento O s 45, Practicas para la conservacion dé la aulonomia O sl
de redes colectivas para la promocién de la salud, (g NO y la capacidad funcional de las personas mayores, 7 NO
46. Practicas para la prevencidn O st 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesftradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en fodas las edades. £ ND poblacionies y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palengueras y rom} £3 NO

[ 4
48. Capacidades de las famifias para el ejercicio y exgibilidad del derecho a fa salud l O sl I ‘@ NO l

Ed {

"




L i ST
%%‘!gidenﬂ  de los;integran

j LSD. Segundo Nombre I

L49. Primer ﬁombre f %Va ns
T y il

| 51. Primer Apelido | Tpv.p 1. . ) [[s2. sequndoapelico | et
7 bl Pl

)

53 Tipodeldentifcacién | @ J[ 4. Numero de identificacion ]\Oﬁoggb MI 55. Fecha de nacimiento |‘q“€\_\ | :—'_—_\ —,mq |

56. Sexo (& 1. Hombre 57. Rol dentro.de 1a familia | (9 1. Jefe(a) de familia I (O 2. Conyuge o compaiiero(a)

§ 2.Mujer | () 3. Indeterminado § | () 3. Hijo{a) I 4 Hermano(a)| (O 5. Padre 0 madre | () 6.0bo | Cudl ’

[seowpein | Omer  ole  clasq )
59. Nivel Educativo 60. Régimen de afiiacion | <@ 1. Subsidiado] () 2. Contributivo| {_61. EAPB ]
. Se. ’Pﬂ s O3 Especial' (O 4. Excepcitn | (O 5. No afiliado 1 y
X
62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proteccion I (O 1. Nias, nifios y adolescentes ’ C) 2, Gestanles | (D 3. Personas adulta mayor
{O 4, Persona con condlcién de discapacidad | (O 5. Persenas con cientacidn sexual diversa | Q 6. Victimas de violencia [ ) T7.Ninguna
63. Perlenencia éinica [ ) 1. Indlgena | () 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal 64, Comunidad o pueblo indigena .
(O 4. Palenquero l () 5. Negro, Mulalo, Afro l () 8.0tra (8§ 7.Ningura | | )
65. Reconoce alguna discapacidad | QO 1.Fisica | O 2. Auditiva | O 3. Visual (O 4.Sordoceguera
O 5.lIntelectual | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Moltiple [ O 8.0ba (& 9. Ninguna
[ 66. Elintegfanto de la familia presenta situaciones o condiclones de safud .&f)nica | O sl | % NO |




f 67. Cumple con el asquema de alenciones de promocidn y manlenimiento para el momento de cusso de vida o para fa gestacion l O sl | % NO I

68. Intervencicnes pendientes de promocitn y mantenimiento de la salud I & 1. Valoracion Integral para la PYMS

Q 2, Valoracidn integral por profesicnal en odontolegla para la PYMS | (O 3. Promocién y apoyo a lactancia malema | . O _4. Aplicacién de fldor

@ §. Profilaxis y remocion de placa bacterana l @t.. 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema | () 7. Fortficackn-casera son micronuldentes en polve

(O 8. Suplementacidn con micronutentes [, (O 8. Desparasitacion Intestinal anthelminiica [ (% 19. Tamizaje para ademia’- Hemoglobina y hematocrito

O 1. Planificacion familiar y aniiconcepcion O 12 Tamizaje de riesgo cardiovascular ] (O 13. Tamizaje para ITS | ) 14.Tamizaje para céncer de cuello uterino

& 15 Tamizsje para caacer de mama ) 1. Tamizaje para cancer de prostata (O 17, Tamizaje para cancer de colon y recto

O 18. Alendidn para el cuidado preconcepeional l (O 19. Alencibn para el cuidado prenétal - Controles prenatales l (D 20. Curso de preparacién para la maternidad y paternidad

(O 21 Interupeidn Yoluntaria del Embarazo | (O 22, Mencion del puerperio I ) Oz Alencion para el seg_uimien:_n del recién nacido

O 24, Preparacién para la matemidad y la paternidad l O 25.Educacién paralasalid© ¥ ’ O 26. Ninguna

69. Moiva por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de fa salud ' (O 1.Lugarde atencién lejano, cerrado o ausencia del profe_sional de salud-

O 2. Horarios de atehcidn restingidos l & 3. Largos tiempos de espera I (O 4. No habla dispenibilidad de Ia tecnologia®

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

(O 8.Persenahosgitalizada [ (O . Orden médica por enfermedad | O 10.Faltade fiempo del ceidador | (3} 11. Rechazo de la atencidn per tradicitn o cultura
() 12. No aflliado

l 700, ) Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? | O sl | & No ” 71, Sies menor de 6 meses, srecibe lactancia matema exclusiva? | O sl ’ ¥ NO l

[ 72. 5ies menor de 2 afios, $hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) l )[ 73. Esmenor de 5 afios? | O sl [ @ NO l
74. Resultado de toma de medidas antfropométricas I 74.1 Peso (en Kilogramos) | % ?_ j 74.2 Talla {en centimetros) | \. \QO ]
T5. Diagnéstico nutricional inldicador Pese para Ia talla | O Obesidad| Oz Sobrepeso! (O 3.Riesgo de Scbrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla

O 5. Riesgo da Desnulricidn Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | € 7. Desnutricidn Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria Identificacién de fiesgo de muerta por desnulricién aguda , Pesimetro Braquial I ]
L . . 78, ¢ Aclualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: & si
77. Se identifican slghos Gsicos de desnulricitn aguda Diamea o scltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulman(a? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. O No
O 1.Cabeza O 2.Cara - s
O 3.Piel (O 4. Torax y abdomen L78‘2 C”é|35' .9_,\‘ \@Q | ’\0:) \’\ (‘L\Gll Y C,(D\* ]
O 5. Extremidades (> 6. Comportamienio ( )

[ 79. ¢Esta recibiende atencidn y trafamiento para fa enfermedad actual? | Q- Sl I O No I

80. Sl la respuesta a la pregunta anterior es NO, Marque con X el motivo por el cual no ha recibide la atencién
O . Lugar de atencidn lefano, cerrado o ausencia del profesional del,sa[ud I (O 2. Horarios de atencién restringidos | @ 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecriologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador | O 6. Tratamiento con remedios caseros
O 7. Rechazo da la atencién por tradicién o cultura I O 8. No afiliado

B1. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por algtn agenia' de la medicina tradicional? '
O 1. Médico tradicional I O 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia | @ No aplica

O
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esidel entorno .
82. Tipo de vivienda &2 1.Casa l (O '2. Casa Indigena | O 3, Carpal O 4. Apaﬂamentol (O 5. Piezal Cuarlo en Inquilinato I O 6. Contenefor
(O 7.Embarcacién| ¢ 8, Vagon | (O 9. Refugio Natural l O 10.Cueva I O ]1.Puente’ O 12.0ftro | 85.2 J;Cuél?|

83, 4 Cudl es el maletial predominante de las paredes? I O 1. Bloque, ladrillo, pledra, madera pufida ' O 2. Tapia pisada, adohe ! O" 3. Bahareque
(O 4. Material prefabricado | (3 5. Madera burda, tabla, tablén (O 6. Guadua, casa, esterlla, offo vegelal l O 7. Zing, tela, Jona, carton, latas, desechos, plastico
O 8.Sin paredes O 9.0m0 | 832 Cu8? ‘
B4, ;Cudl es el material predominants del piso de la vivienda? | O 1. Allombra o lapele, marmol, patque, madera pulida y lacada | (O 2. Baldosa, virilo, tablela, ladrilio
O 3.Cemenlo, gravilla I (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabion l §2~ 5. Tierra o arena l O 6.Otro | 84.2 ;Cual? I J
85, 4 Cual es el material predominante del techo? l O 1.Conereto | O 2.Tejas de bamo (O 3. Fibrocemento Qf 4. Zinc l (O 5.Palma o paja
O 6. Plastico l (O 7. Desechos (caridn, lata, tela, sacos, elc) ) 8.0tro 85.2 ; Cual?
l: 86. 3D cuantos cuarlos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? [ D?_.)i 87. Hacinamiento | ;Q,Sl ' O No ]
6 88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidents en [a vivienda
@ 1. Objetos cortantes o punzantes &l alcance de ios nifios (O 2.Sustancias quimicas al alcance de los pifios I () 3. Medicamentos af alcance de los nifios
(O 4. Velas, velones, incisnso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones eléckicas en mal estado o sobrecargadas

Q 6. Bolones, canicas entre ofros objelns pequeios o con piezas-que puedan desmontarse, al aleance de los nifis | O 7. Pasilos obstruidos con jugueles, sitas u otros objetos

g 8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enlre ofros I &9 9. Tanques o recipientes de almaceramienlo dE’agua sin tapa | (O 10. Escaleras sin profeccidn

B9. Desde |2 vivienda se puede acceder faciimente a: | O 1. Medios da transporte {Buses, autos, camiones, lanchas, elc)

O 2.Parques,y dreas deporfivas, Centros sociales ylo recreacionales | @D 3. Instituciones educativas I (7‘5 4. Servicios de salud [ O 5.Ninguna

80. ¢ Cual fuenle de energia o combuslible que se usa para cocinar?
O 1. Electricidadl (O 2. Gas natural l (B. 3. Gas Liguado del petrofeo {gas propano) l (@ 4.lefia, madera o carbon de lefia I O 5. Petrélen, gasoling, kerosén, alcohol

(O 6..Carbdn mineral ' O 7. Matedales de desecho | O 8.0tr0 | 90.2 ;Cual? |
1. ;Se observa cerca de la vivienda o deniro de efia s criaderos o reservorios & s 81.2 Cudl(es)? —h enen unt  e>fan

que pueden favorecer la presencia da vectores lransmisores de enfarmedades? O NO L =11 ’0 C\O & ta Caa )G

T R T g e e I A g e
-desarrolla éen‘ia;vwignda*p;sufentomo inmediato:peridomicilio}
SR SO CEME s Regs et

92, Observe si cerca de Ia vivienda hay alguno de los siguientes;

@ & 1. Cultivos ' O 2. Apriscos | (O 3.Perquerizas ' O 4.Galpones | & 5. Teredos baldios
& 6, Prasencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et I (O 7.Ruide o sonidos desagradables ] O 8. Malos olores
O 9. Sitios satélites de disposicion de excrelas ] (O 10. Rellenos sanitariosfbotaderds
O #. Industrias Contaminanes (del seclor energéfico, minero, transporte, construccidn, manufacierera, entre otros)
) 12, Contaminacion visual O 18 Bio o quebrada [ (O 14, Planta de fratamiento de agua residual l (O 15. Extraccién minera
(O 16. Canales de agua llnvia (O 17.Vias de trfico vehicular ] (O 18. Quemas a cielo abierlo | O 19, 0iro

92.2 Especifique

83, 2Alinterior de la vivienda se realiza alquna aclividad econdmica? Q sl
0 NO

94, Seriale los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno fsmediato, e indique cuantos son;

O 1.Perros | ) 2.Gato l (& 3. Porcinas | (O 4. Bévidos: Bifalos, vacas, loros l {0 5. Equidos; Asnos, mulag,.caballos, burros

(O 6. Ovinos { caprino | & 7. Aves de produccitn l (O 8. Aves omamentales ¥ 9. Peces oramentales, hamster 1 (O 10. Cobayos, conejos

(O 11, Animales sivestres | O 11.0%o | 94.2 Cudl? I _ I 84,3 Registrar Cantidad | ’]O




]

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

O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | (O 2. Agua embotellada o en bolsa ! O . Acueducto veredal o comunitario | ) 4.Pila pablica

(O 5.Carro tangue ‘ @ 6. Abasto con distribucion comunitaria I (O 7.Pozoconbomba | (8, Pazo sin bomba, aljibe, jagiiey o bameno | O 9.Laguna o jagiiey

@ 10. Rlo, quebrada, manantial 0 nacimiento- I O 1. Aguas lluvias | O 12. Aguatero l O 13, 0tro | 95.2 Cusl I .

96. s Cual es el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?

(O 1. Sanitario conectado al alcantariado | (O 2. Sanitatio y lefrina [ (O 3. Sanitario coneclade a pozo séplico (O 4. Sanilario ecoldgico seco

(O 5. Sanitario sin conexion | () 6. Sanitario con disposicin & fuente hidrica | P 7.Campo abiesto | O 8.0t 96:2 Cuél?|

7. ¢ Cual es el slslema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?

) 1. Alcantarillado

O 2.Pozo séplico | (O 3. Campo de oxidacion | ) 4.Blofiltro l

(O 5. Fuenle hidica ‘

& 8. Campo abiero

O 7.0tro

97.2 Cual? |

-

98. Como se realiza la disposiciéa final de los residuos sélidos ordinarios de 1a vivienda?

() 2. Enterramiento | & 3. Quema a campo abierto

(O 1. Recoleccidn por parle del servicio de aseo distrital o municipal

98.2 Cual? l

(O 4. Disposicin en fuentes de agua cercana ' (O 5. Disposicitn a campo abierto l Q 6. Ofro
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[49 Primer Nombre ! r;]-Uf 5 ] [ 50. Segundo Nombre ' }mb rrel

r 51, anerApe]hdoI h) I io . Lo ]LSZ Segund

o Apelido | lhan€e

(53 Tipo de idenlificacion ] [l j[ 54. Nimero de identificacion |\0}3q’}05\3')‘ jl 55. Fecha de hacimiento h%‘%’

56. Sexo & 1. Hombre §7. Rol dentro de la familia | ) 1. Jele(a) de familia | & 2. Cényuge o compafiero(a)
() 2. Mujer | (O 3. Indeterminado (O 3. Hijo(a} l O 4 Hermano(a)[ () 5. Padre o madre f (> 6.0tro | Cudl ‘

I 58. Ocupacitn I oOF; Cio~ Vavio?, .

[ 59. Nive! Educativo 60. Régimen de afifacién__|~g 1. Subsidiadof () 2. Cantributivo| (61, EAPB

Ongl Tolb.ete . J 1 © 8. Especiat| (O 4lExcepcién | (O 5. Noafiiado L Cﬂ% ;g @;ﬁ; \

' 62, Pertenencia a-un grupo poblacional de especial proteccion | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes I O 2.Gestantes TO 3, Personas adulia mayor

(O 4, Persona con condicién de discapacidad | {3 5. Personas con orientacidn sexual diversa

‘ O 6. Victimas de violencia | O 7.Ninguna

63. Perlenencia étnica ; O 1. Indigena I () 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal

64. Comunidad o puebloindigena

O O 4 Palenquero [ O 5. Negro, Mulato, Afra f () 6.Oba @r 7. Ninguna

65, Reconoce alguna dlscapaudad | ) 1.Fisica | O 2. Auditiva I

O 3.visual (O 4. Sordoceguera
(5. Intelectual | O 8. Psicosocial {mental} | QO 7. Multiple | O 8. Otra X 9. Ningima
| 66. El ifitegfante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica [ Osi l & No ]
[
Y
#
S —




| 67. Cumple con ef esguema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momenio de curso de vida o para la gestacion ' O sl t ® NO |

§8. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | @ 1. Valoracion Integral para la PYMS
@ 2. Valoracién integral por profesional en odontologfa para la PYMS l (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia matema 1 (. 4. Aplicacién de fitor
4@ 5. Profilaxds y remocion de plata bacériaia” | (O 8. Viacunacién de acuerdn con el esquema | (O 7. Fortificecion casera con-ficronulrientss en polvo
O 8. Suplementacion con micronutrientes coft O 8. Desparasitacién intestinal antihelmintica l @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobinz y hematocrito

. O " Planificacion familiar y anticoncepeion O 12. Tamizaje de fieggd cardiovascular I (O 3. Tamizaje para {TS l O Tamizaje para cancer de cuello uterino
&) 15, Téinizaje pa}a ‘cancer de mama @ 16. Tarﬁiza]é para cancer de prostata l (O 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

(> 18. Atencion para el cuidado pfecnncepcinﬁ*gl | (O 19. Alencitn para el cuidade prenatal - Confroles prenatales l () 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad

O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo { {0 22. Atencion del puerperio I ) {3 23. Alenci6n para el sequimiento del recién nacido
(O 24. Preparacién para la maternidad y la patemidad l & 25. Educacién pera la selud l ) O 26. Ninguna

6. Moliver por &l cuat no fia recibido las atenciones de promecin y mantenimiento de [a salud l (O 1. Lugarde atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
() 2. Horarios de atencién reslring?dbé 4 | & 3. Largos tiempos de espera ’ | (O 4. No habiz disponibilidad dela !ecndlogla )

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE {0 6. Desconocimiento que [as intervenciones son gratuitas I (O 7. Persona enferma

(O 8.Personahespifatizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador I (O 11. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura
(O 12. No afffado

I 70. ;Realiza alquna praclica deportiva o realiza ejercicio? | O sl | ® NO H 1. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? IO 5l | & NO |

r 72. Siesmenor de 2 afios, ghasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) I ) I 73. Esmenor de 5 afios? I O sl | & NO l
’ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas [ 74.1 Peso (en Kilogramos) | q '2' ' 74.2 Talia (en centimetros) | \,, }2 |
75. Diagndstico nutricional inidicador Peso para [a talla | ) 1. Qbesidad | O 2 Sobrepesol { 3.Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para fa Talla

{) 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | (3 6. Desnutricién Aguda Moderada l (O T. Desnutricidn Aguda Severa
[_76. Medida complementaria identificacidn de riesgo de muerle por desnutricidn aguda , Pedimeltro Braquial I ]
L . . L. 78. JActualmente presenta o ha presentado en el dltime mes alguna enfermedad como: O sl
71. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accldente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. & NO
O 1.Cabeza O 2.Cara
O 3.Piel O 4.Téraxyabdomen DB.Z Cudles j
(O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ( )
[ 79. ;Esla recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl ' O NO |
80. Si la respuesta a [a pregunta anterior es NO. Marque con X el mofivo por el cual no ha recibido la atencitn
O 1. Lugar de atencitn lefano, cermado o ausencia del profesional de salud ’ €O 2. Horarios de atencién restringidos l ()} 3. Largos tiempos de espera
() 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ] (O 5. Falla de tiempo del cuidador | O 8. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicitn o ciltura [ (O 8.Noafiliade

81. Si pertenece a poblacién élnica. Actualmente es acompaiiade v orientado por algtin agente de la medicina iradicional?
O 1. Médico tradicional | (O 2.Partera ] (O 3. Sabedor de la salud prepia i @ No aplica

O
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(_49. Primer Nombre | N oy [, 9

W [ 50. Segundo Nombre,l ?Q"TI' ch

P

r 51. Primer Apellido [ ’h)\lD - ) [ 52. Segundo Apellida I ?grg Y
r.' -
L53. Tipo de identificacién | eC ][ 54. Nimero de identificacién I “‘]A—\ qsz }8})! 55. Fecha de nacimiento I.-, ._&A:\\[.:!' ‘m—i l \D%?—I
56. Sexo ) 1. Hombre 57. Rol dentro de 1a familia I (O 1. Jefe(a) de familia ' () 2. Cényuge o compafiero{a)
- (2 Mufer | O 3. Indeterminado 2 3. Hijo(a) [ O 4 Hermano(a)| () 5. Padre o madre | () 6.Otro | cudl |
I B - s
I_ 58. Odupacién I NN Aue o .
w
—s

59, Nivel Educativo

0. Régimen de afiliacién [-@ 1.Subsidiado| {0 2. Contributivo { 1. EAPB

RBace Iq:”-f’ F

J

O3 Especial' O 4 Excépcidn

| (O &. No afiliado

&1

62, Perlenencia a un grupo poblacional de especial proteccidn I & 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes T () 3. Personas adulta mayor

- 4. Persona con condicién de discapacidad | {0 5. Personas con orientacién sexuai diversa l O 6. Victimas de violencia I O 7. Ninguna
- 1
63. Pertenencia étnica | ) 1. Indigena l () 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal B64. Comunidad o pueblo indigena !
(O 4. Palenquero ' () 5. Negro, Mutato, Afro l {) 6.0fra Q 7. Ninguna -
65. Reconoce alguna discapacidad ] O 1. Fisica | O 2. Auditiva { O 3.Visual O 4. Sordoceguera
(5. Intelectual I (O 8. Psicosocial {mental) | O 7. Maltiple [ (O 8.0fa @ 9, Ninguna
[ 6. Elintegrante de la familia presenta situacidnes o cendiclones de splud trénica l O sl | & NO }

A
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| 67, Cumple con el esquema de atenclones de promocion y mantenimiento para &} momento, de curse de vida o para la gestacién | O s | @ NO l

68. intervencicnes pendientes de promocion y mantenimiento de la salud I (@ 1. Valoracién Integral para la PYMS

(O 2. Valoraclén infegral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocitn y apoyo a lactancia matema_ | QO 4. Aplicacion de fiter

(O 5. Profilaxis y remocion de pla'&aiba‘i:téfiaﬁa i ] & 8. Vacunaciin de acuerdo con el esquema [ (O 7. Forlificacién casera con micronuliientes en polvo

(O 8. Suplementacion con micronutrientes., » | (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | (3 10. Tamizaje para anemia:- Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar y anficoncepsién | O 12, Tamizaje-de fesgo cardjovascylar [ O 13, Tamizaje para ITS | Q 14. Tamizaje péra céneer de cusllo utering

O 15.Tamizaje paracancer de mama O 16. Tamizaje para cancet de prostata | (O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo

(O 18, Alencitn para el cuidado preconcepcional ’ (O 19. Alencitn para el cuidado prenatal - Controles prenatales | O 20. Curso de preparacidn para la maternidad y palernadad

O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo | (O 22. Mtencion del prerperio | O 23 Atencion para el seguimiento de! recién nacido

{0 24. Preparaci6n para la maleridad y la palernidad l (O 25. Educacién para la salud J O 26, Ninguna

68, Motivo por el cual no ha reciblde tas alenciones de promocién y mantenimiento de la salud ?I (O 1.Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud.

(O 2. Horarios de afencién resltingidos- % | Q 3. Largos tiempos de espera [ {0 4. No habla disponibitidad de la 2ecnolo§ia'

(O 5. Desconocimiento det derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Descenocimiento que las intervenciones son gratuilas l () 7. Persona enferma

(O B.Personahospitalizada | () 9.Orden médica por enfermedad | (10, Fallade tiempo del cuidador ‘ (O 1. Rechazo de la atencién por tradicidn o cultura
O 12. No afiliade

I 70. ;Realiza alguna practica deportiva o rezliza ejescicio? | O sl | & NO ” 1. Sies menor de 6 meses, 2recibe lactancia materna exclusiva? l O sl ! ® NO }

L 72, Si'es menor de 2 afios, phasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) I ) l 73. Esmenor de 5 afos? | O sl t & no I
l 74. Resultado de loma de medidas antropométricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | S \ | 74.2 Talla {en cenlimetros) I - [ (.,q l
75. Diagnéstico nutricional inldicader Peso para la talla ' O 1. Obesidadl O 2 Sobrepesol {0 3.Riesgo ce Sobrepeso I (O 4. Peso Adecuado para la Talla

() 5. Riesgo de Desnulricion Aguds I (O 6. Desnulricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa
( 76. Medida complementaria Identificacion de riesge de muerle por desnutricién aguda , Perimetro Braguial l )
L . » 78. g Actualmente presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signes fisicos de desautricitn aguda Diartea 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
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O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ( )
[ 79. ;Esta recibiendo atencién y lratamiente para la enfarmedad achual? | O sl ' & NO |
80. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién
O 1. Lugar de atencitn lejano, cetrado o ausencia def profesional de salud | (O 2. Horarios de atenciéa reskingidos ! & 3. Largos tiempos de espara
(D 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 alencidn por tradicién o cultura l {) 8.Noafiliado

81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmenle es acompafado  orfentado por algin agente de la medicina tradicional?
) 1. Médico tradicional I O 2. Partera | O 3. Sabedor de ta salud propia | & Noaplica
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(O 1. Lugar de alencicn lejano, cermado o ausencia dal profesional de salud (O 2. Horarios de atencién restingidos | (3 3. Largos liempos de espera
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O

O




14,
|

.
3
ey

*

"
=%

"
.

1‘% ]
L

R
N
Ine
Py
S

o

[ 49, Primer Nombra ' LU{ SQ

) [ 50, Segundo Nombre)l L{R ata m‘

| 51. Primer Apelico | Fni 0 =

NE: Segundo Apelido | O, £27)

N (O NI WP e

[ 53. Tipo de identificacion ' 1 J[ 54. Nimero de identificacion I!O‘:\"% QQ(S'H({ )] 55. Fecha de nacimiento |‘?:&' ’ ;?}‘ i | ‘DDS

56. Sexo (.1- Hombre 57. Rol dentro de a familia | O 1. Jefe(a) de familia ' I (O 2. Cényuge o compafiero(a)

§2 2. Muer | () 3. Indeterminedo | | % 3. Hijo{a) ] Q4 Hexmano{a)l O 5.Padre o madre | () 6.0ko | Cual '

| 58 owacion | esfiadiand < : )
59. Nivel Educativo 60. Régimen de afiiacisn | ©f 1. Subsidiado| () 2. Contributivo| {_61. EAPB B
Ao } @ 3.Especial| () 4.Excepcion | () 5. Noafliado %{7 ) |
L 20
62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proleccion | % 1. Ninas, nifios y adolescentes l (O- 2. Gestantes I (- 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicidn de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa [ (O 6. Viclimas de violendia | .(O 7.Ninguna
63. Perienencia élnica ’ O 1. Indigena f () 2. ROM (Gitana) () 3. Raizal 64. Comunidad o puebleindigena
O () 4. Palenquero ! (O 5. Negro, Mulato, Afro I () 6. Otra @& 7 Ninguna | {_
X i :
85, Reconoce alguna discapacidad [ O 1.Fisica | O 2. Auditiva | O 3.Visual ) O 4. Sordoceguera
QO +5. Intelectual | () 6. Psicosocial (mental) | O 7. Maltiple | O 8.0tkra & 9.Ninguna
1 B6. El integranietde ta familia presenta situaciones o condiciones de salod crénica | ® s | 6 NO |
” by
ASMA .
W
3
v
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68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud l % 1. Valoracion Infegral para la PYMS
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77, Se identifican signos fisicos de desnutriclén aguda Diarrea o solfura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis © pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. Q NG
O 1.Cabeza O 2.Cara
O 3Pl O 4. Teraxyabdomen | | 78:2 Cudles )
O 5. Exiremidades () 6. Comportamiento [ )
I 79. ¢Esta reciblendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl ’ O No ]
80. Sl la espuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X &l molivo por et cual no ha recibido [a atencidn
(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrada o ausencia del'profesional de salud l (O 2. Horarios de afencidn restringidos ’ (O 3. Largos tiempos de espera
O 4. No habia disponibilidad de la tecrologia I & 5. Falta de tiempo de} cuidador , (O 6. Tratamiento con remedios caseros
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(O 4. Persona con condicidn de discapacidad | (5. Personas con orlentacion sexual diversa | () 6. Victimas de violencia I O 7.Ninguna .

63. Perfenencia élnica I O 1.Indigena E () 2. ROM (Gitan) (O 3. Raizal 64. Comunidad o puebloindigena

(O 4. Palenquero I (O 5. Negro, Mulato, Afro l () 6.0ba 59 7. Ninguna

65. Reconoce alguna discapacidad [ (O 1.Fisica | O 2. Audiliva | O 3.visual (O 4. Sordoceguera

Q5. Intelectual 1 (O 6. Psicosocial (mental} I O 7. Miltiple | (O 8.0ta &) 9. Ninguna
I 66. El integrante de fa familia presenta siluaciones b condiciones de salud crénica I [OR:) I ® NO i
ER
Pl
I
i




l 67. Cumple eon ¢l esquema de atenciones de promocitn y mantenimiento para &l momento de curso de vida o para la gestacitn | O sl I @ NO

68. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud | ¢ 1. Valoracién Integral para la PYMS

(¥ 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para fa PYMS ' (O 3. Promocion y apoye a laclancia matemna l . @ 4. Apficacién de fidor

=p &) . . +a i . 03
(O 5. Profitaxis y remocién de placa bacteriana | 6 8. Vacunacién de acuerdo con el esquema | (O 7. Forlificacién casera con ‘micronulrientes en polvo

O 8. Suplementacién con micronulrientes (3 9. Desparasitacion intestinal anthelmintica [ (R 10. Tamizaje para anemia ~Hemoglobina y hemalozrito

O " Planificacién familiar y anticoncepeion O 12 Tamizaje de fiesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS l O 14 Tamjzaje para cancer de cuello uterino

0 15.‘;T§mizaje‘baré°'céncer de mama ) 16. Tamizaje para cdncer de prostata ‘ O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo

(O 18. Atencitn para e cuidado precencepcional | {0 19. Mtencitn para el evidado prenatal - Contreles prenatales I O 20 Cuaso de preparacién para la maternidad y paternidad

O 21 Internpeién Voluntaria del Embarazo ' (O 22. Atencin del puemperio | (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

{) 24. Preparacitn para la matesnidad y a paternidad | (O 25, Educacién pata ta salud | (O 26. Ninguna

69. Mative por el cual ng.ha recibido les atgncioqes de premacitn y mantenimiento deTasalud ™| (O 1. Lugar de atencion lejano, cerrade o ausencia del profesional de salud.

) 2. Horarios de atendién’ reslringi?ft':gi s | O 3. largos tiempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de la tecnolagla

(O 5. Desconecimiento de! derecho a las intervenciones de DTPE (O . Desconocimiento-que las intervenciones son gratuitas | (O 1. Persona enferma

(O 8.Personahosplializada | (O 9. Orden médica por enfermedad @ 10, Fatta de tiempo del cuidador | (O 1. Rechazo de fa atencidn por tradicén o cutiura

O 12. No afiliade
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0. 7Realiza alguna praclica deportiva o realiza jercicio? | O sl | O No || 71. Siesmenor de 6 meses, grecibe lactancia malera exclusiva? I O sl | & NO

72. Sies menor de 2 afios, 2hasta cuando recibio laclancia matema? (en meses) l j l 73. Esmenor de 5 afics? I O sl | & NO I
74, Resullado de {oma de medidas antropométricas ' 74.1 Peso (en Kilogramos) I Zq I 74.2 Talla (encenlimetros} | ‘L\"\ ]
\ L)
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla | O 1. Obesldad i O 2 Sobrepeso' {0 3.Riesgo de Sobrepeso I (O 4. Peso Adecuado para Ja Talla
(O 5. Riesgo de Desnutriclén Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa
76. Medida complementana Identificacion de riesgo de muerle por desnutricién aguda , Perimeiro Braquial | )
. . . 78. ;Aclualmente presenta o ha presentado en el tltimo mes alguna enfermedad como: O sl
71. Se identifican signos fisicos de desnutricitn aguda Diarves o soltura de estomago Tos, resfiado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. % NO
(O 1.Cabeza () 2.Cara
O 3.Piel (O 4. Téraxy abdomen [ 78.2 Cudles j
(O 5. Extremnidades (O 6. Comportamiento ( )
79. ;Esta reciblendo atencion y tralamiento para ta enfermedad actual? | O sl I O No I

B0. Slla respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido Iz atencién

(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de alencion restringidos ] (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (B 5. Falta de liempo del cuidador I (O 6. Tratamlento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura I (O 8. No afiltado

81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tadicienal?

O 1. Médico fradicional ) 2. Partera | (O 3. Sabedor de 1a salud propia I (} No aplica
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{3 24, Preparaci6n para la maternidad y la paternidad l (O 25. Educacién para la salud | 3 ¥ 26, Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la sa!ud“\l’ ¢ 1. lugarde atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
) 2, Horarios de atenﬁidh-reétﬁng‘idbs Pt l (O 3. Largos tiempos de espera | (., 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

{ 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento i:'i'ue las intervenciones son gratuitas I O "7. Persona enferma

{0 8.Persona hospitalizada | (O 9.0Crden médica por enfermedad @: 10. Falla de tiempo del culdador _ l (O 11. Rechazo de la alencidn por tradicidn o cultura

O 12, No afiliado O
=7

I 70. ;Realiza alguna praclica deporiiva o realiza ejercicio? I Q si | @ ND” 71. Sies menor de 6 meses, Jrecibe lactancia materna exclusiva? |® Sl [ O NO |

r 72. Sies menor de 2 afios, yhasta cuando recibio lactancia matema? (en meses) H—odau—rq [ ec-,lcu Ji 73. Es menor de 5 afios? I ® s | O No |

| 74. Resullado de toma de medidas antropomélrjcas l 74.1 Peso (en Kifogramos}) | ‘D | 74.2 Talla (en centimetros) 1 q \ l
75. Diagnastico nufricional inidicader Peso para la falla | O 1. 0besidad| O 2 Scbrepeso‘ (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla
0 5. Riesgo de Desnulricion Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | O 7. Desautricisn Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificaciin de riesgo de muerte por desnutricitn aguda , Perimeteo Braguiat | \(5 ]
. . . . 78. yActualmente presenta o ha presentade en el dlimeo mes alguna enfermedad como: QO si
77. Se identifican signos fislcos de desnutricidn aguca Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas
de piel/ atergias, accidente easero, familiar o escolar, Alguna oftra enfermedad. GP NO
() 1.Cabeza O 2.Cama
O 3.Piel (O 4, Téraxy abdomen [ 78.2 Cudles )
(O 5. Extremidades (O 6. Comportamienio [ )
I 78. ;Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O 3 ‘ © nNo |
80. 5i la respuesta a la pregunta anterior es NO, Margue con X el motivo por el cual no ha recibido [a atencion O
(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerado o avsencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de alencién restringidos I (O 3. Largos liempos de espera
(O 4. No habta disponibilidad de la tecnologia ' "% 5. Falta de tiempo del cuidador | O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de Ia ateneion por tradicitn o cultira | (O 8. No afiliado
81. Si pertenece a poblacidn élnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional & 2.Parlera l (O 3. Sabedor de la salud propia [ ) Noaplica
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4. Teritorio | O\ 0oy O\ | o | Seriat

5, Microterritoriol pa\ M 4a o | 1D: | Seriak:
3 %
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7. Direceion | oure; © Soin ?éa[r 0. ]l 8. Geoptiito (onfine-offline} y aliitud | I
Ll +
8. Ublcacién del hogar {cuando no se etenta con nomenclatura, punto de referencla) | a | M c\-ﬂ lan Cang
(e i Sefova _Daqanid
| 10. Nimero de ldéntificacion de la familia | - Oq l I | 11. Estrato sociecondmico de la vivienda | (O 1. Bajo-Bajo

| & 2. 8ajo I () 3. Medio-Bajo | O 4. Medio | O 5. Medio-Allo I C 6. Alto

[ 12, Namero de hogares en la vivienda | 0\ jl, 13. Nimero de familias en la vivienda I (el ) [ 14. Nimero de personas en la vivienda I Q‘L

[ IOUFTRY L5 |

| 16. Prestador pritnario / Qrganismo de adscripcién del EBS 1%5 -e .Hle{[ﬂ:Q\_f;Qﬂ W ‘.er\’b\- Cl .
: P I ol et -

[ 17. Responsable de la evaluacidn de necesidades en salud - caracterizacién | { zr) 5\ o ‘:‘D‘T’aq_ (‘ D'Teh D

|

|

, 3

| 18. Perfl de quien realiza ia evaluacin de necesidades en salud - caraclerizacion | R:\)‘,( N _endermexic - )
)

)

( . .
[ 19. codigodelaficha | 109 ) [ 20. Fecha diigencimiento delaficha | pSioRl2c1L5

rd -+

L (O 4. Extenso menaparental ' (O 5. Compuesto biparental 1 (O 6. Compuests monoparental | O 7. Unipersonal

I 21. Tipo da familia | & 1. Nuclear biparental- l (O 2. Nuclear monoparenial ' (0 3. Extenso biparental _I

L 22, Numero de personas que conforman la familia I O ’L_] I 23. Estructura y dindmica familiar {Diligenciamiento Famifiograma)

Seleccione el tipo de riesqo identificado % 1. Riesgo Biologico (O 2. Riesgo Psicoldgico (O 1. Rissgo Social / !
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LObsenraciones:

,—-_f
( )
)
]

( .

l 24. Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) | (O 0423 puntos. Disfuncion familiar l (O 4a6 puntos. Funcicnalidad mederada r O 426 puntos, Alla Funcionalidad

I 25. Enla familia se identifica un cuidador principel de nifios, nifias, persona con discapacidad, adullo mayor o enfermedad? | O st ' O No —l

26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqul ef resultado () 1. Ausencia de sobrecarga {< 46) l () 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencidn Individual o familiar () 3. Sobrecarga intensa {2 56)

27. Interrelaciones de la familia con ef contexto socio ewdtural (diligenciar ECOMAPA) | (O 1. Positive l O 2. Tenue I O 3.Estresante

(O 4 Energia Fluye | QO 5.Intensc
o condlicionss us especial prolsccion e la amilay Sus ] _ e

’ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes ] O sl | T NO ’ l 29. Gestante en la familia ' O st | & NO ]
LSO. Familia con personas adutios mayores | Y st | O No I | 31, Familia victima del conflicto armado | @ sl ' O nNo f )

I 32. Familia que canvive con personas con discapacidad | O sl ' P NO I [ 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crémca.—]

huérfana o en estado terminal | O sl [ 6’ NO I I 34. Familia que convive con peisona quepresentan alguna enfermedad transmisible I 0178 l @

| O 2. Lepra I (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u ofras | O 4. Malaria [ (O 5. Dengue | (O 6. Chagas | O 7. Hepalitis A _’

{0 8. Alguna enfermedad inmunopravenivle [ varicela- paroliditis, olra) I O 0.0tras ’ ¥ 10.Ninguna™

- I

-

35. Familia con vivencia de sucesos vilales normativos y ng normatives (ﬁventos significativog que inciden de manera posiliva o negativa en la O sl

persona y familla por ejerplo; Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion parefa, entra otros) @ NO

36. Familia en situacidn de vulnerabilidad social {Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos Interpersonales, O sl

viclencia intrafamiliar, trastomo mental, entre olras) L 34 -, @ NO

37. Familias con-pricticas de cuidado dé salud criticas de vafios de sus integranies que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O sl

alimentarios, situaciones de abandono) s - Q.NO
| 38, Familia con Integranles con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ofra [ O st | ® NO l
L%.z St la respuesta es si indique cuales l
C )| 383 Recivetrataniene | Osl [ ONo |
I 39. Como obliene sus alimentos l & 1. Cultiva l & 2. Cria de animales l () 3. Caceria I (0 4. Recoleceion de alimentos l
L € 5. Trueque o intercambio | @ 6. Compra ' () 7. Asistencia dei Estado I (O 8. Ayuda humanitaria l O 9. 0ra ! [ 302 Cuél?l ] Q

s,

ic gagdofﬂegxla?ﬁmﬁ%%@qgn@t ’slaﬁlala

40, Hahitos de vida saludable adaplladq #las condiciones O;sl . 41. Recursos socivemocionales que O 8l
contextuales y culturales de 1a familia y sus infegrantes. wNo potencian el cuidado de la salud de la famitia & NO
42, Practicas para el culdado y proleccion de fos enfornas O sl 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl

@ NO de relaciones sanas y constructivas & NO
44. Recursos soclalés y“comyﬁitarios:paré & eslablecimiento O st 45. Practicas para la conservacion de la awlonomia O sl
de redes colectivas para la promocion de la salud, {P NO y la capacidad funcional de las personas mayores. & NO
46. Préclicas para la pravencién O st 41. Précticas de ctidado desde los saberes ancestralesitradicionales (aplica para Q sl
de enfermedades en todas las edades. © NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afracolombianas, raizales, palenqueras y rom) & NO
48. Capacidades de las familias para el efercicio y exigibilidad de! derecha a la salud I Q sl l Y NO ]

-
s
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\ i Lhe
L 1 e

( 49. Primer Nombre |M0""F\/‘\‘CL j [ 50. Segundo Nombr%! LU% )
[ 51. Primer Apellido | Cexer. - : ) [ 52. Segundo Apelida IU(,[_,&& Qor2 j
{53 Tipo deidentiicacion [ga\u |es )| 5. Nimero de itentifcacién |50 OrkS RA3 )i 55. Fechade nacmiento Lei¥ 7 [C2T 0% |
56. Sexo O 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia ] ® 1. Jefe(a) de familia l {0 2. Cényuge o compaiiero(a)
& 2. Mujer | O 3. Indeterminado (O 3. Hijo(a) [ O4 Hermano(a)] () 5. Padre o madre | {) 6.Otro J Cudl f
[ 58, Ocupacién ’ Oma de Caoey . )
58. Nivel Edusativo 60. Régimen.de afiliacién l &nt. Subsidiado| (O 2. Contributivo f 61, EAPB -3 )
. L " rtd
ancl Lo bp.k_, . O34 Espeaall () 4. Excepaion | ) 5. No afiflado | EﬂM f )
{1 7 [
62. Petienencia a un grupo poblacionat de especial proleccién ‘ (O 1. Niftas, nifios y adolescentes l (O 2. Gestantes (O 3. Personas adulta mayer
(O 4. Persona con condicidn de discapacidad | {) 5. Personas con orientacion sexual diversa | (@ 6. Viclimas de violencia | (O 7. Ninguna
63. Perlenencia éinica i O 1. Indigena | {0 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal 64. Comunidad o puebloindigena
() 4. Palenquero [ () 5. Negro, Mulato, Afro [ (7 6.0ra | ~&f 7. Ninguna | 1
. v F
65, Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva | & 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual | (D 6. Psicosocial (mental) I QO 7. Maltiple | O 8.0fra O 8. Ninguna
[ 66. El integrante de la familia presenta siiuaciones o condiciones de.$alud cronica | O sl | & NO I

=y Y e




£732" Situacions

[ 67. Cumple con el esquema de alenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacitn l Q sl ] & NO |
68. Intervencicnes pendientes de promecion y mantenimiento de Ia salud | @ 1. Valoracidn Integral para la PYMS
Q 2. Valoracion infegral por profesional en odontologia para la PYMS ‘ O 3. Promocidn y apeyo a lactancia materna ;l » O .4, Aplicactén de flior
Q 5. Profilaxis y remaocion de placa bacterana ™ | &) 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema l (3 7. Fortificacidn ciisera ton micronutrientes en polvo
{0 8. Suplementacion con micronutdentes | (3 9. Desparasitacitn Intestinal antihelmintica I ) 10. Tamizaje para anemia « Hemoglobina y hematocrito
O n Planificacion famifiar y anficoncepcién O 12 Tamizaje-ge riesgo cardiovascular l (O 13. Tamizaje para [iS | » 14 Tapizaje para cancer de cuello uterino
3D 15: Tamizaje para cancer de mama (O 16, Tamizaje para eancer de préstata | (O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo

( 18. Alencidn para ef cuidado preconcepcional | ) 19, Atencién para el cuidado pranalal — Controles prenatales | (O 20, Curso de preparacion para la matemidad y patemidad
O 21. Interrupcin Voluntaria del Embarazo ’ (O 22. Atencitn def puerpaiio O 23 A!enciép para el seguim[ento del recién nacido
(O 24. Preparaci6n para la matemidad y la patemidad l () 25.Educacion parala sahd  » ° [ b ) 26, Ninguna

68, Mofiva por et cual no ha recibido las atenciones de promacidn y mantesimiento de la salud I (O 1. Lugar de alencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
() 2. Horarios de atenelén restingidos | & 3. Largos liempos de espera | (O 4. No habia disponibiﬁdz;dlde la ieéné]odfa'

{O 5. Desconocimiento del darecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que [as intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma

QO 8.Parsona hospitalizada | (O 9. Crden médiea por enfémedad (O 10.Falta de flempo de! cuidador l (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura
(O 12. No afiliado

] 70. 2Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? [ O s ' ~p) NO H T1. Siesmenor de 8 meses, ;recibe lactancia malema exclusiva? ' O sl | Q NO ]

( 72. Siesmenor de 2 afios, ¢hasta cuando resibio lactancla malema? (en meses) ] ) L 73. Esmencr de 5 afios? | O sl | Q NO ]
L‘M. Resullado de toma de medidas antropoméiricas I 74.1 Paso (en Kilogramos) I <L\ | 74.2 Talla {en cenlimetros} I \ b O I
75. Diagndstico nuiricional inidicador Peso para fa talla | O 1. Obesidadl O 2 Sobrepesoi (O 3.Riesgo de Sobrepeso I ¢ 4.Peso Adecuado para la Talla

O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda I (O 6. Desnuiricién Aguda Moderada I O 7. Desnutricion Aguda Severa
[ji. Medida complementaria idantificacidn de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial l ]
) . ’ ) 78, ¢Aclualmente presenta o ha presentado en el iltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se [dentifican signos fisicos de desnutricida aguda Diarrea o sollura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmenia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna cfra enfermedat!, $ NO
(3 1.Cabeza O 2.Cam
O 3.Piel (O A.Térax y abdomen ( 76.2 Cudles )
O 5. Extremidades O 6. Comporiamiento ( j
] 79. ;Esta recibiendo atencién y tralamiento para la enfermedad actuai? l O s | O No '
80. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO, Marque con X &l motiva por el cual no ha recibida la atencién Q
O 1. Lugar de atencitn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud I O 2. Horarios de atencidn restringldos | & 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habfa dispanibitidad de la tecnologia | (O 5. Falla de tiempo del cuidador | O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencién por fradicion o cullura ' O 8. Noafilado
81. Si pertenece a poblacién étnica. Actaimente es acompafiado u orientado por algin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional f (O 2 Partera I (O 3. Sabedor de [a salud propia | Q No aplica
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82, Tipo de vivienda N 1.Casa| (O 2. Casa Indigena ’ O Carpal O a Apartamentol (O 5. Piezal Cuarto en Inquiinato [ (O 6. Contenedor
O 7.Embarcacién| O 8.Vagon | O 9. Refugio Natwal | O 10, Cueva | O 11.Puente | O 12.0lro | 85.2 4Cual?]

83. 2. Cudl es el material predominante de las paredes? | & 1. Bloque, Jadrillo, pledra, madera pulida | (O 2. Tapia pisada, adobe | O 3.Bahareque
(O 4. Malenal prefabricado @ 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6, Guadua, casa, esterlla; otro vegelal IO 7. Zinc, tela, fona, cartdn, latas, desechos, plastico
(O 8.Sin paredes O 8.0to I 83.2 yCudl?

84, ¢ Cudl es el material predominante det piso de fa vivienda? I (O 1. Alfombra o tapele, mérmol, parque, madera pulida ¥ lacada [ (O 2. Baldosa, vinilo, 1ableta, ladrillo
(O 3.Cemento, gravilla | (¥ 4.Madera burda, madera en ma! estado, fabla, fablin | O 5. Tierao arena | O 6. Dtrni 84.2 g,CuéI?I

85, ¢ Cual es el materfal predominante del techo? ' (O 1Concreto | O 2. Tejas de baro (O 3.Fibrocemento | & 4.Zinc I ($# 5.Palmaa paja

O 6.Plastico | (O 7. Desachos (carldn, lata, tela, sacos, elc) (O B.Oko 85.2 4 Cudl?
[ 86. ¢De cudntos cuarlos o plezas dormitorio dispons esta vivienda? i (] j L 87. Hacinamiento ! O s | & NG |
88. Se identifican algunos de fos siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
(3 1. Objetos corfantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Suslancias quimicas al alcance de los nifios | (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, valones, incienso encendidos en 1a vivienda @ 5. Conexiones eléclricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Botones, canicas entre otros objelos pequefios o con piezas que puedan desmomtarse, &1 alcance de los nifos ’ (O 7. Pasillos obstruidos con fugueles, sillas u ofros ohjelos

& 8. Supericies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, entre otros I @ 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa ' (O 10. Escaleras sin protecdon

89, Desde Ia vivienda se puede acceder fackmente a: , {0 1. Medios de Iransporte {Buses, aulos, camiones, lanchas, efc)

() 2.Parques,y dreas deportivas, Centros sodiales ylo recreacionales | Q 3. Instituciones educativas | & 4. Senvicios de salud l {0 5.Ninguna

80. ¢ Cudl fuenie de energia o combustible que se usa para codinar?

O 1. Elechicidadl O 2 Gas natwral ' O 3. Gas Liguado del petroleo (gas propanc} | &0 4.Lleiia, madera o carbon de lefia |O 5. Petdleo, gasolina, kerosén, alcohol

B A N ST G pr
k uyentorr;o;inmedietog(ngﬁ domicil
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(O 6. Carbdn mineral I () 7. Materiales de desacho | O 8.0to I 90.2 ;Cudl? |

']
1. ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de effa s criaderos o reservorios N sl 91.2 Cuslfes)? +gnge€d Vo =) P'hdo 3 w'
que pueden favorecer la prasencia de vectores fransmisores de enfermedades? O NO b S, )

92, Cbserve si cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes:

@ 1, Cultives | O 2. Apriscos I & 3.Porquerizas ] O 4. Galpones ' (O 5. Terrenos baldios

9 8. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, el | () 7. Ruido» sonidos desagradables | O 8, Malos olores

O 1. Silios salélites de disposicién de excretas | () 10. Rellenos sanitarios/botaderos

(O 11. Industrias Contaminantes (de! sector energético, minero, fransporie, construccidn, manufacturera, entre otros)

(O 12. Contaminacion visual (O 13.Rio o quebrada | (O 14. Planta 4z tratamiento de agua residual | {) 15, Extraccién minera

(O 16. Canales de agua lluvia (O 17, Vias de trafico vehicular ’ (O 18. Quemas a cielo ablerlo | O 10.0t0

82.2 Especifique

93. yAlinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? O sl
& No

94, Sefale los animales'que conviven con la familia dentro de fa vivienda o en sy entorno inmediato, & indique cuantos son:

@ 1. Perros [ % 2.Galo | @ 3. Porcinos l (O 4. Bévidos: Bafalos, vacas, loros I (& 5. Equides: Asnos, mulds, caballos, burros

(O 6. Ovinos / caprino | @ 7. Aves de produccién l (O 8. Aves omamentalas | +.) 8. Peces ormamentales, hamster l (O 10. Caobayos, conejos

O 11, Animales siivestres | O 11.0ko | 94.2 Cual? ]