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Tu salud, nusstra priofidad.
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PIC
3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA
(€ 30- dentifization de cada uno e os Integtantes A R I e e N .
(st pamernomire [ £ [(Nyg N0 ) (52 Segundo Nombre | H(’)n U(L / J

(53. Primer Apellido | U CIRL2 ) (8. Sequndo Apeliido | €} \Qc)

(55 Tipo de |dent1ncacmn ] cC )1 6. Nimero de identificacion [525 SQC 3 EZ} 57. Fecha de nacimiento [955 [ IC 2| I

[ 58. Sexo (& 1. Hombre | (59, ¢5e encuentra en periodo de gestaclén? | [ 60. Rol dentro de lafamilia _|(3 1. Jefe(a) de familia | O 2. Gonyuge ]
{ O 2. Mujer | O3S, Indeterm[naduj L O si | % No J LO 3. Hijo(z) | (. 4, Hermano(a) | (O 5. Padre o madre | (O 6.0tro J
Corowin [ Jorubr elel (timpo )
- 62, Nivel Educativo j
O 1. Preescolar | ¢ 2. Bésica Primaria | O 3. Basica Secundaria [ O 4. Medla Académica o Clasica | O 5. Medta Técnica (Bachillerato Técnico) | (O 6. Normalista |
L O7. Tecnlca Profesional | O 8. Tecnaldgica | O 9. Profesional Especlalizacién O 10. Especializacion | O 11. Maestria [O 12 Doctorado [ O 13.Ninguna |

[ 6a. Régunen de afiliaclon | & 1. Subsidiado | (O 2. Contributiva f 64. EAPB

)
(O 3. Especial | (O 4. Excepclén ] (O 5. No afiliado J L [V GP b J

(" 65. Pertenanciaa un grupo poblacianal de especial proteccidn | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes [ % 3. Personas adulta mayor
O 4 Personacon condlmén de discapacidad | {O 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 6. Victimas de violencia I ( 7. Ninguna y
(" 66. Penenencla étnica I O 1. Indigena O 2. ROM (Gitanos) (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) N 67. Comunidad o pueblo indigena )
.__O 4. Palenquera de San Basflio de Falenque | (O 5. Negro{a) O 6. Afracolombiano [ G 7. Ninguna JL
( 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva | O 8. Visual O 4. Sordoceguera )
(O 5. Intelectual | (O 6. Psicosocial {mental) ] O 7. Mltiple ] O 8. Sin discapacidad
[ 69. Elintegrante de |a familia presenta situaclones o condiciones de salud crénica ] Qs | X NO ]

O




(3.2 Situaciones o'condiciones de:salud:

g p B

( 70. Gumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momente de curso de vida o para la gestacién l O sl | O NO

)

71. Intervenciones pendientes de promoclén y mantenimiento de la salud ’ O 1. Valoracién Integra! para la PYMS

(O 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS I (O 3. Pramocion y apoyo a lactancia materna l O 4. Aplicacidn de fliior

(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (O 6. Vacunacién de acuerdo can el esquema ' (O T7.Tortificacidn casera con micronutrientes en polvo

O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9, Desparasitacién Iintestinal antihelmintica | (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11, Planificacién familiar y anticoncepcion (X 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l (O 13. Tamizaje para TS I O 14. Tamizaje para cdncer de cuello uterino

O 15. Tamizaje para cincer de mama ) 16. Tamizaje para céncer de prostata | o v
O | (> 19. Atencidn para el cuidado prenatal — Controles prenatales | ¢ 20, Preparacion para la matemidad y paternidad
O 2. Interrupeidn Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencion del puerperio | (O 23. Atencién para el seguimiento del recién nacitlo

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

[ 72. Motivo por el cual ho ha recibido fas atenciones de promocién y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atenci6n lejano, cerrado o ausencia del profesiona) de salud )

(O 2. Horarios de atencion restringidos | & 3. Largos tiempos de espera I (O 4. No habfa disponibilidad de ia tecnologla

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (0. 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas I (O 7. Persona enferma

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

&

O 12, No afiliado

A

[ 13. ;Realiza alguna préctica daportiva o realiza ejercicio? | Q sl s R Noj[ 74. Stes menor de 6 meses, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? I QO sl ] O NO J

( 5. Sies menor de 2 affos, ¢hasta euanda recibio lactancia materna? (en meses) |

)

(75 Resultado de toma de medidas antropomeétricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) | 6’ Q J: q | 76.2 Talla (en centimetros) I ’8—9 Cm

)

(77 Diagndstico nutricional inidicador Peso para Ia talla | O 1. Obesidad | O 2 Snbrepeso [ O 3. Riesgo de Sobrepeso l (0 4. Peso Adecuado para la Talla )

L (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda I (O 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa

( 8. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial [

80, ;Actualmente presenta o ha presentado en el ltimo mes alguna enfermedad como: O sl
79, Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitls ¢ pulmonia? Problemas

de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. 5 NO
O 1.Cabeza O 2.Cara

O 3. Piel O 4. Téraxy abdomen [ 80.1 Cudles

( 81. zEsta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? : I O sl | X NO

| O 5. Extremidades O 6. Comportamiento | ( é

[ 82.5ilk respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién

(& 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencla def profesfonal de salud | (O 2. Horarios de atencién restringidos | )D 3. Largos tiempos de espera

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

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

( 83.8i pertenece a poblacién tnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por algiin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médica tradicional O 2.Patera | (O 3. Sabedor de la salud propia | ® Noaplica

N
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud
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1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza .

1, Depar:amenlo| CD Il dg Iaﬁ J [ 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Reglonal - Provincia |

3. Muricipio / Area no municipalizada | c]?%L‘[?A | |

{
C "l
|
|
{

4. Teritorio | //}{l/m I — = Tone I’Ufb/{ | 1D: | seriat:

5. Mlcrotemlorlo| @[g(ﬂ, [ [/ ' | o | serial:
L 5. Corregimiento / Centro de poblade  Vereda f Localidad! Barriof Resguardo Indigena Mjm,dﬂ. ‘ V j
[ 7. Direccién | )1 8. Geopunto (enline-offine) y alftud | | i

| 8. Ubicacididel hogar (cvando no se cuenta con nomenclalura punto de refersncia)

. %pu@ de_Ji Fivca_Honl

RV N

[ 10, Numero de Identificacion de la familia | 2% |

” 1. Estratosomeconcmmode]awwenda | ) 1. Bajo-Bajp

| ®asg [ O3 Mediosao | O 4. Medio |73 5 wedionio |

O 6. Alto

[ 12, Nimero de hogares en [a vivienda l 04 J [ 13. Nimero de famillas en la vivienda&q @) 4 ) ( 14. Nbmero de personas en la vivienda |
L) ¥

1.2, ldenhflcacmn del encuestador

7

7

f 15, Numero de idenlificacion del Equipo Basico de Salud (EBS} [

6’Dbt/1‘034

[ 16. Prestador prmario / Organismo de adscripeion del £35 I % mp()‘u,[ @Mﬁ—c q"lu,uuéf\-/ |

L 17. Responsablé-de la evaluacion dé necesidades en salud - - caracterizacion I.J‘U

(7)51""/' Ddﬁum

[ 18. Perfll de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - cataclerizacian MW ,é—ﬂ Wn

c <

|13 codigodelaficha |

- . AR - LS H "
2.1 Estructura y contexto familiar g ‘
[ A T CEm, &
I 21, Tipo de familia [ O 1. Nuclear biparentat | (C 2. Nuclear monoparental | (O 3. Exlenso biparenta) l
L () 4. Extenso mencparental | O 5. Cempueslo biparental j O 6. Compuesto monoparental l Q) 7. Unipersonal N

l. 22. Namero de personas que conforman la familia |

j [ 23. Estruclura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

Seleccione ¢! tipo de riesgo identificado - (O 1. Riesgo Biolégico O 2, Riesgo Psicalogico

(O 1. Riesgo Social




! Observaciones:

(

(

L24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) I O 0a3 puntos. Disfuncion familiar l O 4ab punto

8. Funcionalidad modzrada [ O 4as puntos. Alla Funcionalidad

l 25, Enlafamilla se identifica un cuidador principal de nifos, niﬁas: persona con discapacidad, aduilo mayor o enfermedad? I

Os |

O no

S S S W W

26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y reglstre aqui el resultado
-puntajer para determinar si se requizre intervencisn Individual o familiar

O 1. Ausendia de sobrecarga (< 48) ]

{ 2. Sobrecarga ligera (47-55)

O 3. Sobrecarga intensa (2 56)

27, Interrelaciones de la familia con el contexto sodo cullural {diligenciar ECOMAPA)

O 1. Positive | O 2. Tenue

| ) 2 Estresante

Q 4EneiglaFluye |

Q S5.Intenso

2.2, Situaclones o condicibnes de espec

- -

unk

fal pro

-

feccion de la familia'y sus infegrantes T
L ¥R main ac s Pt P 3 -~

o e ait

[_28. Familta ¢on nifias, nifios y adolescentes

l N; Sl | O No ” 28. Gestante en la familia

l 30. Familia con personas adultos mayores

| Al ‘ O NO_I Ijt Familia victima del conflicto armado
LY

L32. Famitia que convive con personas con discapacidad l

_’ Ost | é’mo ]

O sl I @-NO_I L:ss. Familia que convive con personas que présantan alguna enfermedad crénica, I

' huérfana o en eslado terminal | O sl , & no l

L 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible | O1.1B

|

k3
L QO 2. Lepra I O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la plel it olras l C 4. Malaria ]’v@ f5.'D'éngt'Jé" r O 6. Chagas ] (O 7. Hepalills A l
: X 1 Sl
1 Q 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parctiditis, otra) [ O 9.0tmasY [t ~ O 10. Ningunia. l ey LTINS AY
N ha ® Al
35, Faméia con vivencia da sucesos vitales normalivos y no normativos ( Evenos significativos que inciden de manera positiva E—'n‘eéatﬁawlebn T2, w3\ Q sl
perscna y familta por efemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién parefa, entra ofros) & NO
B [ » A
36. Familia en situacidn de vulnerabilidad socizl (Consumo de SPA - Alcohdl, explotacidn sexual, trabajo infanti, conflictos interpersonales, O sl
viclencia intrafamiliar, trastorno mental, entre ofras) Q’NO
37. Familias con practicas de cuidade de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en rlesgo o han afectado en la salud (Habltos O sl
akmentarios, situaciones de abandono) Qf NO

a3

o ’% |

. Bino

38. Familia con infegrantes con anlecedentes de Ca, HTA, Diabeles, Asma, Eﬁfefrﬁj_égggf,%ard]:aca. ofra " l ; K’

B} A

38.2 Silarespuesia es silndique cuales I

-y
-

JL

'Y o Wame

)L 38.3 Recibe {ratamiento ’ s | O NO ]

I 38, Cdmo chliene sus alimantes ]

O 1. Cultiva

* ’ K @Kz Cria de animales l

O 3. Caceria®> I

(O 4. Recoleesién de alimentos

I O 5. Trueque o intercambio I 0SL 6. Compra [ (O 7. Asislencia del Estado ‘ O 8, Ayuda humanitaria I O Otra] [ 39.2 Cuél?l

A A T
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el culdado de‘}a\s_'g"lﬁd"-predominantes en la familia
£l

~

2

v

1

|
>

~ .
h}sl; At

40. Habltos de vida saludabte adaptads a:las condiciones ,: * 413Rectirsos Socicemocionales que O sl
contextuales y culturzles de la femilia y sus integrantes. '+ (Y Np potencian el cuidado de la salud de la familia Qﬁ NO
42, Précticas para e cuidado y profeccién derlos 'enLlo!fnos X R X si <] | 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
BT Ry K O NG de relaciones sanas y constructivas & NO
44, Recursos sociales y comunilarios para el establecimiznto Q 8l 45. Practicas para la conservacion de la autonomta O sl
de redes colectivas p'z:ara la pro}qopién d{e fa ialud. . Q) NO ¥ la capacidad funcional de las personas mayores, Qﬁ HO
. - <
48, Préclicas para la prevencion Q Sl 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestralesitradicionales (aplica para O s
de enfermedades en todas las edades. O NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrecolombianas, raizzles, palenqueras y Tom) &r No

48. Capacidades de las familias para el gjercicio y exigiblidad del derecho a la salud

| Osl TR wo |




a:i ) ) j @ Segundo Nombre I INes
A [;?1 P"mempe"ml L!(Lr /70//0'&? N

e "_‘ - _@ 2.Mujer

LB aner Nombre ' 'HmrPMfﬁ i

L

) [ 52 SegundoApellldo [ /7/0/0;3 [ szv

N
)

: " @ Tlpoderdennf'cacmn ] CC: JG

Numera dé ldentrﬁcactén i7f\37. a ':JO ”067 E‘S Fecha de nacimienio h 2 A

[=3)

LT .~ | '56. Sexo |

O i Hombre “’J
0

Q 3 lndelermmad

57, Rol denirode la famﬂra " [ s '§§ 1. Jofe{a) do-famiia™ * ] O 2. Cényuge o compafiero{a)

ok Hrjo(a) Loia Hermano(a)] Qs Padreomadre | O 6.0l l cudl "
["s8 Oipacien -l /')wm r;/f (253" . J
¥ I T
. ¢ | 50: Nivel Ediicitiyo [ 60. Régimen de afilacién. | & 1. Subslidiado] () 2. Contnbutlvo [ 81. EAPB .. U.G’r
[ T
; JQC Pi //@r # j O 3. Espacial | Q 4. Excepcnﬁn [ o Noaﬁ!tado .- A ) 7 U 7
Theo g2, Pertenencla a8’ grupo’ pohlacmna! de especlal proteccicn | S RH Nmas nifios ¥ adolescentes | O 2 ‘Gestantes ! O 3 Personas adulta mayor '
ot ‘O 4. Persnna con condicion de discapacidad I O 5. Personas con orientacion sexual diversa f % 6. Victimas de vilencia | 1O 7.Ninguna _J
.
. . b B3 Pertenenma étnica 1 O e, lndlgena ] .2, ROM (Gitano) O 3. Raizal I 64. Comunidadopuebloindlgena P ]
' MoX:! Pa!enquero il @ 5. Negro, Muiato Afro | Cy6.0ba ®_7. Ninguna y
65 Reconoce aIguna dlscapac:dad | 'O“1 ngica " . O 2.Auditiva | O, 3. Vistal O 4. Sordoceguera
’ 'O S‘Intelectua! f& G) 6 Psrcosocua[ (menf.a!) : i Lo 7 Multlple . . 8owa @& 9. Ninguna .
{6:{; L > e '
r 66.»EI mtegran!a de Ia famlha presen!a sltuaclnnes o cond:ciones de salud crémca ,; O SI- l @” N(ﬂ
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| 67. Cumple con el esquema de alenclones de promocién y mantenimiento para el momento de-curso de vida o para la gestacion | O sl l @NO

=

68, Intervenciones pendientes de promo_c_lény manteniméiento de la salud ¢ -G)i 1. \falo}a’cidrflntegral para la PYMS

(O 2. Valoracion infegral por profesional en odontologla para la PYMS I (O 3. Promocitn y apoyo a lactancia malema ' (O 4. Aplicacién de fitior
@ 5. Profilaxis y remocitn de placa bacteriana | O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema | O1 Forlificacion casera con micronulrientes en polvo
O s Suplementacién con micronulrientes O 9.\péspar?ﬁilac}_f:njnfestinal _antihelmintica O 10, Tamizaje paﬁa anemia - Hemoglobina y hematocrito
O 11, Planificacibn familiar y anficoncepcion () 12. Tamizale de riesgo cardiovascular 1 O 13, Tamizaje para TS | @ 14. Tamizaje para eancer de cuello uterino
() 15. Tamizaje para céncer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostata | O 17. Tamizaje para céncer de colon y recto

O 18. Atencién para ef culdado preconcepcional I (O 18. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales | (3. 20, Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
(O 21 Interrupcidn Voluntaria del Embarazo ‘ (O 22. Alencién-del puerperio ) ‘ (O 23. Alencitn para el seqimiento del recién nackdo
€ 24, Preparaclon para la matemidad y Ia patemidad ‘ (O 25. Educacitn parala salud | O 26. Ninguna® o,

69. Molivo por el cual no ha reciblds las atenciones de promocitn y manienimienlo de la salud l (O 1. Lugar de atencidn lejano, cemado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horaries de atencién restingidos I (O 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologla

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

(O 8.Persona hospitalizada | O 9. Orden médica porenfermedad | (O 10.Falla de ljempb del cuidador l O 1 Rechazo de la atencién per tradicion o cuttura

(O 12. No afiiado

k) vk

] 70. ¢ Realiza alguna préciica depottiva o realiza efercicio? i O sl | O NO” 71, STes mienor de & meses, ¢recibe lactancia matema exclusiva? | O st | @ NO I

{72, i es menor de 2 afos, ghasta cuando récibio lectandia materma? (en meses) |

]{"73. Es menor do 5afios? I O sl |ﬁ) NO ]
[ld.‘Resullado de toma de medidas antropométricas l 74.1 Peso (en Kifogramos) | 5 ) 1{’_ q | 74.2 Talla {en cntimetros) ‘ 7 é@ Obb[ |
O - e 7 d

75. Diagndstico nufricional inidicador Peso para 1a talla | O 1. Obesidad| O 2 Sobrepesol () 3.Riesgo de Sobrepeso (O 4. Peso Adecuado para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda I (O 6, Desnufricion Aguda Moderada | () 7. Desnutricidn Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria idenlificacldn de riesgo de muerls por desnutsicién aguda , Perimetro Braquial I j
. . L 78. JActualimente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: QO sl
77. Se identifican signos fisicos de desnulricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas
de plel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad. ,@ NO
(O 1.Cabeza O 2. Cama g
O 3.Piel O 4. Téraxy abdomen [ 782 Cusles )
O 5.Exiremidades {0 6. Comportamiento (

.. )
1051 | Puo ]

| 79. ;Esta recibiendo atencion y tralamiento para la enfermedad actual?

(O 1. Lugar de atencidn lefano, cetrado o ausencia del prefesional de salud (O 2. Horarios de atencién restringidos l ﬁ 3. Largos tismpos de espera

O 4. No habia disponibilidad de la tecrofogia | (O 5. Falla de tiempo del cuidador !
(O 7. Rechazo de Ia atencion par tradicién o cultura l {0 8.Noafilado '

(O 6. Tratamiento con remedios caseros

¥

81. Si perlenece a poblacién &tnica, Actualmenie es atompaiiado u orientado por algln agente de ta medicina tradicional?
O 1. Médico tradiclonal QO 2 Partera ]

O 3.Sabedor de la salud propia | @ No aplica

1

80. Si la respuesia a ka pregunta anterior es NO. Marque con ¥ el molivo por el cual no ha recibido la atencidn _|Q




+
LI

: ( 86 g,De cuéntos Cuarlos 0 plezas ( dorrmtonu dlspone esla’ va\nenda? l '

que puedan favorecer la presencia de vectores transmisores de enfennedades?

(—82 Tlpo dewwanda & 1. Casa[ 02 Casa lnd:gena f SRR Carpa! O 4. Apariamento

I (O 5. Piezaf Cuarto en lnquxlmata [ 6. Contenedor

| O 7. Embércacion Q© 8vagen | O o, Rofigio Naturl 4 O 10.Coewa | O 11, Puentel O 12.010 | 852 J,Cual?l

83 a,Cuales el material predommante de las parédes? [ O 1. Blogue, ladrilio, piedra, madera pulida ' (O 2. Tapla pisada, adobe f O 3. Bahareque

O 4 Matena| prefabricado @ 5. Madera Burda, tabla, tablon l O 8. Guadug:’casé, eslerlla, ofro vegelal "’O 7. Zinc, tela, lona, cartén,

Iatavs, desechos, plastico

O;B.Smparedes R “O 9.0t ] 8325Cual7 ‘ R i

_

[ <

84, J,Cuél e5 el material predominante del piso de la vivienda? [ O 1, Alforsbra o iapete, mérmal, parque, madera. pullda y lacada

' O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

0 3 Cemento grawlla ‘ O 4, Madera burda,madera en mal estado, tabla, tablon [ (O 5. Tierrao'arena , QO s. Otrol 84.2 g,CuéI?[

_—

8 J,Cual esel matenal predominante del techo? ' . 1.Concreto | ©) 2. Tejas de bamro (O 3.Fibrocemento O 4.Zinc I @' 5, Palma o paja

O 6, Plastico f O 7. Desechos(carlun lata, tela, sacos, &g} O 8. Otro 85.2 jCual?

oE)

_

) B‘( Hacmamlenlo

’b.SI [ %

NO |

T N

BB Se ldentiﬁcan aigunos de los s:guuentes escenarros der nesgo de accldenta en e vivienda

’O 1, b etos oortantes 0 punzanies af alcance ds los nifios

O 2, Sustancias quimicas al alcance de los nifiog ' C) 3. Medicamenios af alcance de Ios nifios

@ 4, Valag, ve!ones, mmepsa encendidos en la. vivienda QO 5. Cunexmnes eléclivas en mal estado o sobrecargadas

| QO L Bolones canicas entre offos objetos pequefios o cori piezas que puedandesmontarse, &l alcance de los nifios } (O 7. Pasillos obstuidos ton Juguetes, siltas u otros ob}

efos I8

O 8. Supen' icies resbaladlzas sueros conagua grasas, aoer!es enire olros ’ @ 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa ' O 10. Escaleras sin proteccéil

ﬁs Desde Ia wwenda se ptieds acceder tacilmente a: , O 1. Medios de transporte (Buses, auos, camionss, lanchas, etg)

LO' 2,,Pamuqs.-yéreasdeporﬁ\.gas. Centros sotiales y/o recreacionales l Bﬁ 3 lnststumones educativas I E) 4. Seqvicios de saiud , O 5. Ninguna

80. 4 Cugl fuerite de energfa o combusible que se usa para cocinar?

O 1. Electncrdad] O 2 Gasnatural I (O 3.Gas Liquado def petroleo (gaspropano)

f (X) 4. Lefia, madera o carhén de lefia ’ O 5. Palrdleo, gasolina, kerosén, alcohal

O 6. Carbon‘mmeral ’ OA Malenales de desecho l O B Olro f 902¢Cua[?l

ot (_Se observa cerca do la vivienda o dentro deellas cnaderos o0 reservorios

Poso de p&) cap |

.% b.z Cusi(es)?

'Qi.:dbserve sicercadela vivienda hay alguno de los siguientes:

&, 1 Cultivos: [ O 2 Apriséos [ o 3. PorquefiZa‘s ' O 4.Galpones f X 5. Temenos baldios

ON Presancaa derPlagas: roedores, cucarachas zancudos, moscas, et j O 7. Ruido o sonidos desagradables ] @ B. Malos olores

O 3, Sitios satélites de d:sposlcsén de excretas I O 0. Re]lenos s&nz!anoslbotaderos

O 11 Industnas Contammanles {del seclor energehco, mlnero ‘fransporte,, construccrén,

manufacturera, entre ofros}

"0 n Contamlnaaén visual- T OB Rio 0 quebreda

, O 14. Planta de tratzmiento de. aqua residual

I (O 15, Extraccion minera

"
. ‘ 3 .\ " [
2 ‘ 15 o - P . .

") 16, Canates deagua lvia Mol O At Viasde trafico vehlcutar , @' 18. Quemas a cigloabierio ' "0 19.0tra
| 92:2 Especiﬁque ’ ' l o ’ ' ) |
9. z,AI mtenor de !a v:wenda 86 realiza alguna aclividad econéinica? | I

. k‘,h..‘4 L]

“‘9& Sanate t6s animales que: conviven con la familia dentra de [a vivienda o en 5t eniorno inmediato, ¢ indigue cuapios son:

@ 1. Péirds _ Jl & 2. Gato

[ O 3. Porcinos ’ O 4 Bévidos: Bifalos, vacas, loros ]

O 5. Equidos; Asnos, mulas, caballos, burros

Q L: Qy;nos.l;capnn_o [ @ TAves de pmdumon ‘ O 8 Aves omamentzles

j O 9. Peces ormameniales, hamsier I O 10 Cobayos, conejos

O '11.F{ninialé3'§;flv§étres , O 110t ’ 9420ual‘> l

| 943 Registrar Canidad | 20

|

PR




95. 3 Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo bumano en 1a vivienda?

O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) l (O 2. Agua embotellada o en bolsa | (X’ 3. Acueducto veredal o comunitario | (O 4. Pila piblica

(O 5. Carro fangque | (O 6. Abasto con distribucién comunitaria i () 7.Pozoconbomba ] (O 8.Pozo sin bomba, 2fibe, jagiiey o barreno I (O 9. Laguna o jagisy

(O 10. Rio, quebrada, mananlial o nacimiento '-'O 11, Aguas lluvias | () 12, Aguatero l O 13.0tro i 95.2 Cual I

]

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

(O 1. Sanilario coneclado al alcantarillado I (O 2. Sanitario y letrina | ‘g) 3. Sanitario conectado  pozo séplico

O 4. Sanitarlo eceldgico seco

() 5. Sanitario sin conexitn ’ O 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica | (O 7.Campo abietto | O_ 8. Olro

96.2 Cuil?]

97. ;Cudl es ¢} sisterna de disposicion de aguas residuales demésticas en la vivienda?

O 1. Alcantarillado O 2. Pozoséplico | (O 3.Campo de oxidacion | O 4.Biofiitro | ) 5. Fuente hidrica t (¥ 6. Campo abiario

O 7.0to o7.2 Cusle |

98. ;Como se realiza la disposicidn final de Jos residuas sélidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccidn por parie del servicio de aseo diskrital o municipal | Q 2, Enterramiento j ﬁ 3. Quema a campo ablerio
() 4. Disposicion en fuentes de agua cercana | (O 5, Disposicién a campo abierto | (O 6.0tro l 88.2 Cual? |
i
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VIDA SAN JOSE

Tu salud, nuestra prloridad,

| (@ coLoveia HOSPITAL

3. CARAGTERIZAGIGN DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

B4

et g

FLen

( 51. Primer Nombre I_Aﬂ d‘/@S j [ 52. Segundo Nombre I ﬁ(L z | P&
((sa. prmer apelice [ J1et 7 /20077 (/€2 ) (5. Segundo spelido | f2 A oy

B
)
(_55. Tipo de identificacién |77 4 (6. Nmero de igentiticacién 7607 1432ss @é ) (_ 87. Fecha de nacimionto [ [ % [, 2 )

f 68. Sexo {8) 1. Hombre j (59. 2Se encuentra e pericde de gestacidnﬂ fﬁll. Rol dentro de la familia_|C 1. Jefe(a) de familia | O 2. Cényuge )
(LO 2.Mufer | O 3. Indetorminado | | O Si [ O No ) (L& 3.Hijo(a) [ O 4. Hermano(a) | O 5. Padreomadie| O 6.0t0 )

( 61. Ocupacidn | 55-/() d iQH—),C J

62. Nivel Educativo )
O 1. Preescolar | O 2. Basica Primaria. | 3. Bésica Secundaria [O 4. Media Académica o Clisica | O 5. Media Tecnica {Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista )
(O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolégica | © 9. Profesional Especializacién () 10. Especializaclén [ O 11. Maestrfa [O 12. Doctorada [ O 13. Ninguna ]

63. Régimen de afiliacién |‘p 1. Subsidiado | O 2 Contributivo] 64. EAPB
O 3.Especlal | O 4.Excepcién | O 5. Noafiiado |

(" 65. Pertenenciaa un grupe poblacional de especial proteccién | @ﬁt Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor )
(O 4. Persona con condicitn de discapacidad ] (O 5. Personas con origntacitn sexval diversa l (O 6. Victimas de violencia | O 7. Ninguna j
[ 66. Pertenencia étnica | O 1.Indigena | O 2. ROM (Gitanos) | O 3. Raizal (San Andrésy Providencia) )(_67. Comunidad o pueblo indigena )
© 4. Palenquero de San Basilio de Palengue [ (O 5. Negro(a) O 6. Afrocolombiano | % 7. Ninguna JL J
(" 68. Reconoce alguna discapacidad [ O 1. Fisica ' O 2, Auditiva f C 3. Visual (O 4. Sordoceguera )
O 5. Intelectual | > 6. Psicosoclal (mental) I O 7. Miittiple | & 8. Sin discapacidad J

( 69. Elintegrante de{a familia presenta situaciones o condiciones de salud crénlca I O sl ' O NO j

o

¥ e
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%‘*’;33_2»‘»:;Situ’a*fﬁi’ﬁxg;gs\?n}f&q:ﬁdféin

( 78. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacitn I' QO sl ‘ R NO j

(" 71. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud l O 1. Valoracion Integral para la PYMS

O 2. Valoracién integral par profesional en odontologfa para la PYMS (O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna | (O 4, Aplicacién de fldor
O 5 Proli'laxisy remocion de placa bacteriana | () 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | () 7. Forlificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacién con micronutriantes \@ 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica | () 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito

{3 11, Planificacion familiar y anticoncepcion - O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS | (O 14, Tamizale para céncer de cuello uterino
%

(O 15, Tamizaje para cncer de mama (O 16, Tamizaje para cincer de prostata ‘ 'O
O ‘ | ¢ 19. Atencidn para el cuidado prenatal -- Controles prenatales | () 20. Preparacion parata maternidad y patemidad
(O 21, Interrupeitn Voluntaria del Embarazo @ 22. Ateneidn del,puerperio | (O 23. Atencibn para el seguimlento del recién nacido
(O 24 Educaci6n para la salud | O 25. Niguno T ' B

[ 72. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenirtiento ds la salid l (ﬂ‘ 1. Lugar da atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencidn restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera I i (D 4. No habfa disponibilidad de la tecniologla

() 5. Desconacimiento del derecho a las intervanciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas I (O 7. Persona enferma
¢ 8. Parsona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10, Falta de tiempo del _c_:qidador [ r (O 11. Rechazo de [a atencidn por tradicion o cultura
O 12, No afiliado

ﬁ’,. ¢Reallza alguna préctica departiva o realiza ejercicio? l O sl ] O ND) ( 74. Sies menor de 6 meses, 2recihe lactancia matama exclusiva? | O sl [ O NO J

[76. Resultado de toma de medidas antropométricas 1 76.1 Peso {en Kllogramos) | S -0 I 76.2 Talla (en centimetros) | Iird s Om)
= rd

le. Diagnéstico nutricional inidicador Peso para Ia tafla |O 1. Obesidad l (O 2 Scbrepeso I (O 3. Riesgo de Sobrepeso | O 4. Peso Adecuado para la Talla A
L (O 5. Riasgo de Desnutricidn Aguda l O 6 Desnutricion Aguda Moderada ] > 7. Desnutricién Aguda Severa

[ 75. Si es menor de 2 afios, Jhasta cuando recibio factancia matema? (en meses) t

( 78. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricidn aguda , Parimetro Bragulal ‘

AV RN

-

o » . 80. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: O s
79. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmania? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. @ NO
(O 1.Cabeza )y 2.Cara
O 3. Pl O 4. Téraxy abdomen {801 Cusles
L O 5. Extremidades O 6. Comportamiento } [
[ 81. ¢Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? . I O s | O NO

J\...../C/n. PN

( 82.8ifa respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido [a atencin

O 1. Lugar de atenci6n lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencidn restringidos ] ,@ 3. Largos tiempos de espera

(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologfa | (O 5. Falta de tierapo del cuidador ] (O 6. Tratamlento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencion por tradicidn o cultura | 8. No afiliado

83. 5l pertenece a poblacion étnica. Actualments es acump@qdn u orientado por algtin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2. Partera I {O 3. Sabedor de la salud propia | }@ No aplica
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Bésicos de Salud

'Hv‘e -&“ﬁ‘{l‘my!’ e e t"
%ﬁ*m&m W‘*

%

e O UEN GRS e
1.1. Datos generales del escenarm del entorno que se caracteriza

L Depaﬂamentol (/D[- dokh J [ 2. Unldad Zonal de Planeacion y Elaluacién - Reglonal - Provincia I \!

( : i )

B MunlmplolArea nomgnncfpahzada ' ﬂmb‘fv& | | ‘]
(& Feriore | T fm, &)~ Zore . i E ["Seria ]
['s. M:crmermono] @[um h; /(éf _ . [ | seriat ]
(. Conegmio! Canvo 4 poviade Vareda] Loca[ldad/Bamm’Resguardo Indigena lfjgfedq )
! )
| 7. Direccim':l 8. Geopunto (caline-offine} y aiud i f
| 8. Ubjcacloqdelhogar(cuandonasecuenlaconnomenc!a:ura,punlodereferenc:a) l j
C 7 3 085 A " Frea Pl | J
{10, Nomero de Kenticacien de a amita |29 l | {_11. Esirao socisconsmico de lo ivienda | C3 1. oo |
| &2Baio | O3 wmedosep | O 4 Medio 1770 5 tediosio ] O 6. Alto f
[ 12, Numerodehogaresenlawwenda l 07,—][ 13. Mimero de familias en la vivienda ] Uﬁf 14, Numero dg personas enila vivienda l o Z )

7 i,
1.2 Idenhfucacion dél encuestador 4

6 f 15. Htmero de identificacisn del Equipo Basico de Satud (EBS) l . 5D é([/ 03 7 4 l , fD t{ -b . I
1
I

|__16. Prestador primario. Orgarisro da adscripeion del £85 | ESE b‘ﬂsDrhd M/UJ'L db'*t'fuw,ﬁb\‘{
(17, Rosponsable d fa svatuotin db necesdades on vt - cemacironrin LJu-Z ‘[};r?/ 5%,1,, ' - IR
[ 18. Perfi de Auen roalizala evaluacion de necesidades en salud - corackerizadon | /]—w( ,g—ng},m | )
C 8 )
|_t9. Codigodelaficna | 2FE [ 20 Fecha digencimiento delatcra | G 10. 015 )

. ok x A 7 - 2y e oo s -

21 Estruc!uraycontexto famxhar‘ e S i .
| 21. Tipo de familia ' (3 1. Nuclear bipasantal I ] (O 2. Nuclear monoparental I (0 3. Exlenso kiparental ,j
[ O 4. Extenso monoparental [ (O 5 Compuesto biparental ’ O 6, Compuesto menoparenta! ] O 7. Unipersonal _I
[ 22, NUmeso de personzs que conforman [ famnilla l ) L23. Estructura y dindmica familiar {Dlligenciamiento Famifiograma) R !

Seleccione el fipo de riesgo identificado - (> 1. Riesgo Bioldgico O 2. Riesgo Psicoligico Q) 1. Riesgo Social




Observaciones: ' < |

24, Funcionalidad de |a familia {Apgar familiar) | ) 0a3 puntos. Distuncida famize % (C 4at punlos. Funcionalidad moderada | (O 426 punlos. Alta Funcionafidad

l
(
(
|
|

)
)
I
|

O

| O 7. Hepatis A

QO 2. Lepra l () 3. Escabiosos, eniermedadas infecciosas de la plel u olras l

[} 1

25, Enlafamilia se identifica un culdador printipal de rifios, niﬁas; persena con discapacidad, adtﬁto mayor o enfermedad? I O st I O NO

26. Sila respuesta anterior es St aplicar escala ZARIT y registre agqui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (& 46) ‘ (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervencidn individual o famillar (O 3. Schrecarga infensa (2 56)

27. Interrelaciones de [a familia con el contexto soclo cultural {diligenciar ECOMAPA} O 1, Posltivo l O 2. Tenue l (O 3, Esfresante

() 4.Energia Fluye I O 5.Intenso

2. 2 Situac[gl}gs o condiciones dies.mp:ecial‘ p}o"t'ecmon d; !; famiha ¥ sus Inlegmntes iy H > _wi, ] s ; lfif
I 28. Familia con nifas, nifios y adolescentes I X s1 | O No | | 29, Gestante enlafamilia | O S‘I l Q‘ NO l
| 30, Familia con personas adullos mayores | QSI I O nNo J l 31. Familia victima del conflicto armado | Qs | Q NO l
l 32. Familia que convive con persenas con discapacidad | O sl I & NO ! r33 Famifia que convive con persona&que p;esenlan alguna enfermedad crénica, |
[ huérfana o en estado tetrinal | O sl | 6@ NO | l 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible I O1.1B J
l !
[

) 8, Algena enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotiditis, otra) I O 8 .Otas ) Ii Q. 10.Ninguna> ] ‘\f PO .

T
]

35, Famitia con vivencia de sucesos vilales normaivos y no normativos { Evenlos significativos que inciden de manera positiva o rfé‘gé‘!iv% enld O sl

persona y familia por ejemplo: Ingreso de niftos esludiar, muem-‘familiari accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre olros) @ NO

6. Familia n situacion de vulnerabiidad sociat {Consumo de SPA - Alcohel, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl

violencia intrafamiliar, rastorno mental, enire olras) R, NO

37. Familias con practicas de cuidado de salud ceiticas de varios de sus Integranles que ponen en riesgo o han afectado en lz saiud (Habllos O sl

alimentarios, situaciones de abandeno) f NO
[ 38. Familia con integrantes con antetedenles de CajHTA, Diabistes, Asmay Enfermedad cardiaca, clra |- O T, l w NO |
L 38.2 Sila respuesta es siindique cuales I o j
( ){ 383 Recibetatamiente | O 51 | 8 N0 |
I 39, Camo obtiene sus alimentos I O 1. Cultiva i " @) 2. Cria de animales I () 3, Caceria l (O 4. Recoleccién de alimentos |
I { 5. Teeque o intercambio | B 6. Compra I O 7. Aslstencia del Estado | O 8, Ayuda humanitaria | O 9.0la l [ 39.2 Cuél?| J

N } @

2.3. .Practlcas o condlclunes protectoras para el :?hldado e Ia salud predommanles en la familia

. A}
40. Habilos de vida saludable® adaptado alds concT cionests, | , o@ Sl ¥ "i S 41\ Recursos socicemacionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes, o O NO potencian ¢! cuidado de la saltd de Ta familia & NO
¥ = S s ~ ]
42, Practicas para el cuidado y proteccion de los enlornos Q s, . 43. Praclicas de favorecen el establecimlento O sl
R W O NO S| | de relaciones sanas y constructivas M NO
| 44. Recursos sociales y comunilarios para el eslablecimiento aF sl 45. Praclicas para a conservacicn de la aulenofia O sl
}; de redes colectivas-para laypf%mociép,deja salud. ) NO vy la capacidad funcional de las personas mayores &7NO
46. Précticas para la prevencién .S 47. Praclicas de culdado desde los saberes ancestralesftradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. § () NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afracolombianas, raizales, palenqueias ¥ rom) A NO

48, Capacidades de las familias para el efercicio y exigibilidad del dereche a la salud I O st | QNO |




£49. Primer Nombre l

] bo. Segundo Nombre ] -Dd n i Q'_LOI

[ 51. Primer Apeico | l—id»nirr()t

j [ 52, SegundoApeIlldol [ ﬁ@% (_nro

(L53. Tipodokdentiicacion | (~C_ )[ 54. Nimero de dentiicacion 7003 464

55. Fecha de pacimfento |- Aah it ;)
G55 )| 5 Fochadensemionis [1 550 &7 (57, ]

56. Sexo () 1. Hornbre

57. Rol dentro de la familia f Q) 1. Jefe(a) de familia [ (O 2. Cényuge o compaiiero(a)

B 2 Mujer | (O 3. Indelerminado ) 3. Hijo(a) | O 4 Hermano(a)![ (> 5. Padre o madre I (O 6.0fro | Cual |

ljB Qcupacitn I d‘ mo, d:g CCZS&

59. Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacién | 1. Subsfdiadol O 2.Contributive] {61, EAPB

P Bl

-

Lo Especiat‘ ) 4. Excbpcién | ) 5. Na afiliado [ l / éf/
F L

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proleccitn | (O 1. Nidas, nifios y adolescentes f () 2. Geslantes f O 3. Personas adulta mayor

() 4. Persona con condicion de discapacidad I {0 5. Personas con orientacidn sexual diversa | {3 6. Victimas de violengia

ﬁ 7. Ninguna

)

63. Pertenencia énica ! ) 1. Indigena ' () 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal

64. Comunidad o pueble indigena

O 4 Palenguero | () 5. Negro, Mulato, Afio | O6.0m | m 7 Ninguna
B [

—

B5. Reconoce alguna discapacidad ' O 1. Fisica I O 2. Auditiva [ O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
QO 5. Intelectual | (O 6. Psicosocial {mental) I () 7, Mdltiple ‘ O 8.0fa X 9. Ninguna
I 66. Elinlegrante de Ia familia presenta situaciones o condiciones de salud ciénica ] G s ] ‘ﬁ NO |

o



%?ﬁ iSifuacior
| 87. Cumple con ¢ esquema de alenclones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl i L,}ﬁ NO |
68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud l (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
() 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS (O 3. Promocicn v apoyo a laclancia malerna | O 4. Aplicacién de flior
O 5. Profilaxis y remocién da p[aba baciedana » | (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacion casera con micronutientes en polvo
(O 8. Suplementacién con micronufrientes “ () 9. Desparasilacién intestinal antihelmintica I O 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemalocrito

(O 11, Planificacion familiar y anticoncepcian O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l ) 13. Tamizaje para MS | £ 14.Tamizaje para cancer de cuello utesino

O 15?Tamizaje-p5ra cancer de mama 0*16. i’amizé}e para cancer de prosiata ] O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo

(O 18. Atencitn para el cuidado preconcepcional ‘ (O 19. Alencién para ¢l cuidado prenatal — Controles prenata]és | () 26, Curso de preparacién para la malemidad y paternidad

(O 21. Infersupeion Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencion del puerperio 1 O 23, Atencidn para el segu_i‘rhnienlu del recién nacido
() 24. Preparaci6n para la malemidad y la patemidad l O 25. Educacién para la salud | (¥ 26. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de [a salud I ) 1.Lugarde atencién lejano, cerado o ausencia del profesional de salud
O 2. Horarios de alencién restringidos I (O 3. Largos tlempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de la lecnologia

(O 5. Desconocimignto de! derecho a las intervenciones de DTPE {0 6. Desconocimiento que las intervenciones son grafuitas I (O 7. Persona enferma

() 8.Persona hospitalizada | O 9. Orden médica por enfermedad ) 10.Falta de tiempo del cuidador ‘ (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura
(O 2. No afiiado '

l 70. ;Realiza alguna practica deporiiva o realiza efercicio? | s I O'NO"H 71. Sies menor de 6 meses, ; recibe lactancia materna exclusiva? | O sl I %.NO |

1 72. Siesmenorde 2 afios, zhasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | )| 73. Es menor de 5 afios? | O sl | ﬁ) NO |

l 74. Resultado de foma de medidas anfropoméiricas | 74.1 Peso {en Kilogramos) [ gz. k)q l 74.2 Talla (en centimetros) ‘ !(35 C M ﬂ
L e d

75. Diagnastico nutricional infdicador Peso para fa talta | O Obesidadl O 2 Sobrepeso| p 3. Riesgo de Schrepeso | (O 4. Peso Adecuado para fa Talla
) 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | O 6. Desnutricién Aguda Moderada i O 7. Desnudricién Aguda Severa
r 76. Medida complementaria Identificacién de riesgo de muerte por desnuticién aguda , Perimetro Bragulal l ]
L . . L 78.  Actualmenta presenta o ha presentado en el ditimo mes alguna enfermedad como: O sl
71. Se identifican signos fisicos de desnutrzidn aguda Diarrea o sollura de estomago Tas, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de plel/ alergias, accidente casero, tamiliar o escolar. Alguna otra enfermedad. ﬁ NO
O 1. Cabeza {3 2.Cara
O 3. Piet (O A, Tdrax y abdomen [_78'2 Cules j
() 5. Extremidadas () 6. Comportamiento [ . J
I 79. ¢Esta reciblendo atencién y Yratamiento para la enfermedad actuai? I O sl | ‘p NO I
BD. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibldo la atencidn
O 1. Lugar de atercidn lejano, g:errado o ausencia del profesional de salud l (& 2. Horarios de atencién restringidos l @ 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 atencion por tradicidn o cultusa l () 8.Noafiliade

81. Si pertenece a poblacitn étnica, Actealmente es acompaiiade u orientado por algtin agente de Ja medicina tradicional?
O 1. Médico fradicional O 2.Padera | (O 3. Saheder de la salud propia | ﬁ No aplica




Shdiciancs del entor _ . -

82. Tipo de vivienda p 1.Casa| O 2. Casa Indigena [ O3 Carpa] O 4 Apartamemo' O 5. Piezal Cuarlo en Inqulinato [ {0 6. Conlenedor
(O 7.Embarcacion| O 8, Vagén*' (O 9. Refugio Natual l O 10.Cueva l O 11.Puente| O 12.0tro ' 85.2 g,CuéI?l

83. ;Cudl es el material predominante de Jas paredes? l O 1. Blogue, ladrilio, pigdra, madera pulida g (O 2, Tapia pisada, adohe ' O 3. Bahareque

O 4. Malerial prafabricado (O 5. Madera burda, tabla, tablén O 6. Guadua, Tasa, esterila, ofro vegetal IO 7. Zinc, tefa, tona, cartén, latas, desechos, plastico

(O 8.Sin paredes O 9.0k0 I 83.2 ;Cual?

84. 4 Cudl es el malerial predominante de! piso de la vivienda? l O 1. Aliobra o lapele, mérmol, parque, madera pulida y lacada I O 2.Baldosa, vinile, fablela, ladrillo
ﬁ 3. Cemento, gravilla l (X‘ 4. Madera burda, madera en mal estalo, tabla, tabidn ‘ (O 5 Tieraoarena I { 6.0to I B84.2 ; Cudl? '

85. ¢ Cudl es el matenial predominante del techo? ' O t.Concreto | O 2.Tejas de baro O 3.Fibrocernento | (O 4.Zinc [ w 5.Palma o paja

(O 8. Plastico I (O 7. Desechos (caricn, lata, lela, sacos, etc} O 8.0tro 85.2 s Cual?
( 86. De cudnlos cuarios o piezas dormitorio dispane esta viienda? | { j IJT, Hacinamiento I O sl J X NO\,
das. Seidentifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
(& 1. Objetos cortanies o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustanclas quimicas al alcance de los nifios | (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (3 5. Conexiones eléclricas an mal estado o sobrecargadas

QO 6. Botones, canicas entre olros objelns pequefios o con piezas que puedan desmonlarse, al alcance de los nifios l O 7. Pasillos obstruidos on juguetes, siltas u otros objefos

(O B. Superficies resbatadizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre olros I X o Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa I (O 10. Escaleras sin proteccion

89, Desde Ia vivienda se puede acceder ficilmenle a: | O 1. Medics de lransporle (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)

O 2 Parques, y dreas deporiivas, Ceniros sociales yfo recreacionales ] O 3. Instituciones educativas | (O 4. Senvicios de salud | ( 5.Ninguna

90, ,Cual fuenle de energia o combustible qQue 'se usa para cocinar?

O 1.Electn‘cidad| (O 2.Gas nalural I Q 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) I (O 4.Lefia, madera o carbén de lefia |O 5. Pelrileo, gasolina, kerosén, alcohol

(O 6. Carbén rineral l O 7. Materiales de desecho l O 8.0lro | 90.2 s Cual? | ]
81. ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios QO sl 91.2 Cusi(es)?
que pueden favorecer la presencia de vectores lransmisores de enfermedades? O NO ‘ i )

g eirentom

R BT

ggj‘nmeglétﬂ%g;ﬁ“ omicillo) s

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

o

(X 1. Cullivos [ O 2. Apriscos l () 3.Porquerizas | (O 4. Galpones ' & 5. Terenos baldios

(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zansudos, moscas, el | {3 7.Ruido o sonidos desagradables ' Q 8. Malos olores

O 9, Silios salélites de disposicién de excrelas ’ (O 10. Rellenos sanitarios/otaderos

(O 11, Industrias Conaminantes (del sector eneryélico, minero, transporte, construecidn, manufacturera, entre ofros)

(O 12. Contaminacién visual (O 13.Rioo quebrada l (O 14.Planta de tralamiento de agua residual I {15, Extraccién minera

(O 16. Canales de agua lluvia O 17.Vias de isfico vehlcular l (O 18, Quemas a clelo abierlp ' O 19.0ko

92.2 Especifique

93. Al Interior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl
X No

94. Sefiale los animales Gue conviven con la famitia dentro de 1a vivienda o en su enlorma inmediarc, e indique cuantos son:

O 1.Perros | O 2.Gao | O 3.Porcinos | (O 4. Bbvidos: Bufalos, vacas, loros | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

(O 6. Ovinos / caprino 1 (O 7. Avesde produccidn l O 8. Aves omamentales (O 9. Peces oramentales, hamsler f (O 10. Cabayos, conejos

: . 7
O . Avimales sivesies | O 1.0l | 942 Cusl? | | 943 Regstrar Cantidad | B
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85, 7 Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para constmo humano en la vivienda?

() 1. Acueduclo administrado por empresa prestadora (ESP) l (O 2.Agua embotellada o en bolsa l ﬁ 3. Acueduclo veredal o comunilario | (O 4.Pila piblica
{ 5, Carro tanque | (O 6. Abasto con distribucion comunitaria i (O 7.Pozocon homba I (O 8.Pozo sin bomba, aljibe, jagitey o barreno I ) 9, laguna o jagiiey
(O 10. Rio, quebrada, mananiial o nacimiento l O 11. Aguas lluvias I O 12, Aguatero ‘ ) 13.0tro ‘ 95.2 Cudl |

R

96. ;Cud! es el sistema de disposicién de excretas enla vivienda?
(O 1. Sanitaric conectads al alcantarillado ] (O 2. Sanitarip y letrina | ﬁ 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanilario ecolégico seco
O 5. Sanitario sin conexién | (O 6. Sanilario con disposicién a fuente hidrca | (O 7.Campo abierto l O 8.0to 96.2 Cuél?l

47. ;Cudl es el slstema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?
O 1. Alcantarillado Qf 2. Pazo séptico ‘ (O 3.Campo de oxidacién ' (O 4. Biofiltro | {) 5. Fuente hidrica | ,@ 6. Campo abierto

O 7.0ir0 97.2 Cudl?

-

98, ;Como se realiza la disposicin final de los residuns sélidos ordinarios de la vivienda?
() 1. Recoleccion por parle del servicio de aseo distrital o municipal I (O 2. Enterramiento ' (ﬂ\ 3. Quema a campo abierlo

() 4. Disposiclon en fuentes de agua cercana [ (O 5. Disposicion a campo ablerto l O 6.0ir0 | 98.2 Cual? I
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

(51, Primer Nombre | A gare ) (52, Sequndo Nomre |so plC) J
( 83. Primer Apeliido |Cordere ) (54. segundo Apellido | H tn.mr O )
(L85. Tipo do identticacien (F ¢ )(" 5. Namero do dentiicacion [ 706 Q R25633)( 5. Fecnade nacimionto oS ) Ve 18y )
Hi. Sexo O 1. Hombre | {89. zSe encuentra en periodo de gestaciénqvf Sl;.— Ral dent.ro de fafamilia_|O 1. Jefe(a) de familia o2 Cﬁ")’UQBﬂ

& 2. Muer | O 3. Indetermiw O §i J ® No L@ 3. Hijo(a} | (O 4. Hermano(a) | (O 5. Padre o madre] (O 6. 0Otro J

G oo | €540 dics )

62. Nivel Educativo )
O 1. Preescolar { O 2. Bésla Primaria | O 3. Bésica Secundaria |O 4. Media Académica o Cldsica | C 5. Media Téonica (Bachillerato Téenico) | O 6. Normaustq

(O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnoldgica [ O 9. Profesional Especializacion (3 10. Especializacién | O 11. Maestiia |© 12. Doctorado | O 13. Ninguna

[ 83, Regimen de afifacion | 0 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | (“64. EAPB , . )
(_O 3. Especiat | O 4 Excepcion | O 5. No affiado I3 N EerdJd Ji
( 85. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteceldn | &% 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes I O 8. Personas adulta mayor

Q) 4. Persona con condiclén de discapacidad } () 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimas de violencia | X} 7. Ninguna
[ 66. Pertenencia étnica I (O 1. Indigena (O 2. ROM (Gitanos) | ¢ 3. Ralzal (San AndrésyProvIdencia)jf’E. Comunidad o puebio indfgena
\_© 4. Palenquero de San Basilio de Palenque (> 5. Negrofa) (O 8. Afrocolombiano | (O 7. Ninguna J )
m Reconoce alguna discapacidad ] O 1. Fisica | C 2. Auditiva I O 3. Visual (O 4. Sordoceguera |
L O 5. Intelectual I QO 6. Psleosocial (mental) ] > 7. Miltiple | O 8. Sin discapacidad J
( 69. El Integrante de 1a familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica l O sl l 50 NO ]




= ]
(T3  Sifaclories o condicionss de saju. ;
('IU. Cumpla con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curse de vida o para la gestacion | O sl | O NO J
(" 71. Intervenciones pendientes de promocian y mantenimiento de fa salud | (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
() 2. Valoracitn integral por profesional en odontologla para fa PYMS ¢ 3. Promocidn y apoyo a tactancia materna \ )@ 4, Aplicacion de fifor
(O 5. Profilaxis y remocitn de placa bacteriana I O 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
() 8. Suplementacion con micronutrientes w0 9. Desparasitacién intestinal antihelmintica | ¢ 10. Tamizaje para anemla - Hemoglobina y hematocrito
O 11. Planificacién familiar y anticencepcién | O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tarmizaje para [TS | (O 14, Tamizaje para cancer de cugllo uterino
(O 15.Tamizaje para cancer de mama i () 16. Tamizaje para cdncer de prostata I O
O 1| € 19. Atencidn para el cuidado prenatal ~ Gontrales prenatales I € 20. Preparacitin para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupcidn Yoluntaria del Embarazo . o Atencln-del. puerperio l (O 23. Mencidn para el seguimiento del recién nacido

O 24, Educacion para lasalud | O 25. Miguno

I

/_':'2. Mativo por el cual no i recibido las atenciones de premocién y mantenimienta de la salud | @ 1, Lugar de atencitn lejano, cerrade 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 tecnologia

() 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por entermedad | ¢ 0. Falta de tiempo del cuictador | ¢ 11. Rechazo de la atencion por tradicion o cultura
¢ 12 No afiliado. ’

R

[ 73. ;Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? \ O 8l [ & NOJ[ 74. Sies menor de 6 meses, zracibe kactancia materna exclusiva? | O sl l ¥ NO )

75. Stes menor de 2 afios, Jhasta cuando recibio lactancia materna? {en meses) 1 )

[ 76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) |2("_’) [4' C] | 76.2 Talla (en centimetros} | [/0 Q,Uu\ J
77. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla lO 1. Obesidad l { 2.Sobrepeso ‘ (O 3. Riesgo de Sobrepeso | Y 4. Peso Adecuado para |a Talla }

83. Si pertenece a pablacién étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algtin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2. Pariera ] (O 3. Sabedor de Ja satud propla l ¥ No aplica

(O 5. Desconocimiento def derecho a las infervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas | () 7.Persona enferma ‘D

(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda 1 ¢ 6. Desnutricién Aguda Moderada | O 1. Desnutricién Aguda Severa |
( 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial | J
o . . 1 [ 80. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el ltimo mes alguna enfermedad como: O 8l
79. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonfa? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. ¥) NG
OO 1.Cabeza > 2.Cara
O 3. Piel O 4. Toraxy abdomen (_80.1 Cudles )
(O 5. Extremidades () 6. Comportamiento ) [ ‘ }
( B1. #Esta reciblendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl | O NO
( 82.5ila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por gl cual o ha recibide la atenclén )
(O 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de saiud (O 2. Horarios de atencidn restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habfa disponibilidad de la tecnclogia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencién por tradicion o cultura l O 8. No afiliado
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacién - Equipos Basicos de Salud

NG ER e s e
1.1. Datos generales del escenario del enforno que se caracteriza
[ 1. Deparlamento M’f)r C(b iDC? ] [ 2. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacion - Reglonal - Provingia I
( | ] .
3. Municipio / Area no muricipalizada H‘KLY"Q. ) |
4. Teritorio | Dy [ FHFQ | o; | Serial
5. Mlcmterritor;o | 5’,«3,9 Mfae/ J ] 1D I Serial:

6. Corregimiento { Centro de poblado/ Vereda / Localidad/ Barrio! Resguardo Indigena fvey‘m

e

i

) N [ NI NP SOV [ NP N SN [ S 5 A I N B V.

T TN T 3

l 7. Direccidn| )I 8, Geopunto {online-ofine} y altitud T I

| 9. Ubicaciondel hogar (cuando no se cuenla con nomenclatura, punto de referencla) '

(087 dE__yteder gesoling

I 10. Numero de Identificacion de fa familia f7 @(’) l | , 11. Estyato sociecondmico de Ja vivienda I (O 1. Bajo-Bajo
i, i . ; : .
[ O28ao | O3 dedoad i O 4. Medio | O 5 Medio-allo | O 6. Alto

l' 12, Nimero de hogares en la vivienda ’ 7?( 13, Numero de famillas en la vivienda ' 7 J [ 14. Nimero de personas en la vivienda I A

-

1.2 ldentlﬂcaclon del encuestador
! 15. Nomero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) SOG“ ] 03 g | l
l 16. Prestador primario / Organismo de adscripeién del EBS ].65 & {fﬂ?ﬁ/ i) / f;q,fx ﬂ’d -;/ m:rraf l [

LW Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacin W/}’ﬂyg S, gwq )
[ 18, Perfil de quien realiza Ja evaluacion de necesidades en salud - carzcterizacion | A,g M{Wtﬂa ]
]

(
| 18. Cedigo de faficha | 20 ) | 20. Fecha diligencimiento de a fcha 7 dt dﬁ@-fb 205

21, Estructura y contexto famihar e .
[ 21. Tipo de familia ] (O 1. Nuclear biparentat | ) () 2. Nuclear monoparental | (3. Exlenso biparental __[
I O 4, Extenso"moncparental ] (O 5. Compuesio biparental ] O 6. Compuesto monoparental ’ () 7. Unipersonal —I
l 22. Namero de personas que conforman la familia I ) L 23. Estructura y dinamica familiar {Diligenclamiente Familiogramay

Sefeccione el tipo de riesgo idenlificado - O 1. Riesgo Bioldgico O 2. Riesgo Psicaldgico > 1. Riesgo Social




QObservaciones:

g

24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ] (O a3 puntos. Disfuncion familiar ] O 4a6 punlos. Funcionalidad moderada | O 4a8 punlos. Alta Funcionalidad

l
(
(
|
|

)
)
|
|

25, Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, nlﬁas; persona con discapacidad, adutto mayor o enfermedad? | O sl 1 O nNo
26. Slla respuesta anterior es 81 aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (O 1. Ausencia de sebrecarga (s 46) | (0 2. Sobrecarga figera (47-55)
-puintaje para determinar si se requiere intervencién individual o famiar O 3. Sobrecarga intensa (2 56)
27. Interretaciones de la familia con ef contexto socie cultural (ditgenciar ECOMAPA) | O 1. Pasitivo ’ O 2. Tenue | QO 3. Estresante

(O 4.Energia Fluye [ O 5. Intenso

o, -

2 2 Situaclones o condlcl'

ke

e especlal protecclon de a’_famiila y Sus integrantes :

N [ iy e
- PRTIPN

o P

N L TS R

28. Familia con nifias, nifios y adolescentes

30. Familia con perscnas adultos mayores

| O st | @ no || 29. Gestante enla familia | Osi | qSt;mo
| ®

l @ sl | QO NO | l 31, Familia victima del conflicto armado | O sl

NO

huérfana ¢ en estzado terminal I QO sl ' % NO I { 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible I O 118

32. Familia que convive con personas con discapacidad ! O sl | ‘@ NO I 1 33, Famifia que convive con personas que preséntaq alguna enfermedad crénica, |

Q) 2. Lepra ' O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u olras l O 4. Malaria | ¢ 5. Dengue I‘“O 8, Chagas l O 7. Hepalilis A

@

O 8. Alguna enfermedad Inmunoprevenible { varicela- parofiditis, otra) I O 8. 0Oftras | ¥ 10.Ninguna |

+
v

35, Familia con vivencia de sucesos vilales normalivos y no normativos { Eventos significativos que inclden de manera posiliva o negéniva enla O sl
persona y familia por ejernplo: Ingreso de nifios esludiar, muerte fammar, accrdente que genersa discapacidad, separacion pareja, enire olros) @ NO
36. Famifia en situacion de velnerabilidad social (Consumo de SPA- Alcohol exp[otacnon sexual, trabajo infanlil, confliclos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastormo mental, entre olras) @ NO
37. Familias con précticas de cuidado de salud criticas de varfos de sus integrantes que poned en rlesgo o han afectado en la salud {Habitos O sl
alimentarios, situaciones de abandono) @, NO

38. Familia con integrantes con anfecedentes de Ca, HTA, Dlabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra l O sl |

PrNo I

38.2 Sila respuesta es si Indique cuales I

~

)

)] 383 Recibetalamiento | O 81 | 3 NO

39, Cémo obtiene sus alimentos |

O 1. Cultiva

| O 2. Cria de animales | () 3.Caceria | D 4. Recoleccion de alimenlos

|
|
(O 5. Trueque o intercambio | { 6. Compra I O 7. Asistencla del Estado l (O 8. Ayuda humaniiaria I () 9.0tra l[ 39.2 Cué!?! J

' . . A - .o T, R .
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes_en Ia familia

+ 4

O

40. Habiles de vida saludable adaptado a'ias condiciones & 8l 41. Recursos socicamocionales que O sl
contextuales y culturales de la familla y sus integrantes, O NO ‘potencian el cuidado de a salud de Ja familia & NO
42, Praclicas para el cuidada y proteccion de [os enlornos PN 43, Praclicas de favorecen el establecimienlo O sl
¢ Oy ND "4 derelaciones sanas y conslructivas ¥ NO
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento ¥ sl 45, Praclicas para la conservacion de la autoromia O sl
de redes coleclivas para la promocién de la salud. ¢y NO y la capacidad funcional de las perscnas mayores, B NO
14 N
48. Praclicas para la prevencidn % 8l 47. Practicas de cuidado desde Jos saberes ancestralesfiradicionales (aptica para ) sl
de enfermedades en todzs las edades. 'O NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, ralzales, palangueras y rom) & NO

48, Capacidades de las familias para el efescicio y exigibilidad del derecho a 1a salud ' O sl l O No |

I




#

B

y

1 ‘lod ) 50. segundo Nomtre | /Q,Oéq )
| 51. Primer Apelico | OY;) rd(}é‘ )52 sequndopetie | P ot AET =)
(_53. Tipo de identificacien | (T Lj[ 54. Nimero de dentificacien | °3 Ll«blﬂo ‘863 )| 55. Fecha de nadmiento 4959 3 [}T’?—J

56, Sexo (> 1. Hombre [_5}' Rel dentro de Ia familia | M 1. Jefe(a} de familia I (O 2. Cényuge o compariero(a)
W 2:Mufer | (O 3. Indeterminado | | (3 3. Hijo(a) | () 4 Hermano(a)| () 5. Padre o madre | O 8.0t | cual |
—1

l 58. Ocupacion ' }q’ﬂ'lﬂ CLL C@&' j

(48, Primer Nombre |

59. Niyel Educativo 60. Régimen de afiiacién | fR). 1. Subsidiado| () 2. Contributivo] { 61. EAPB . }

P N //}’ J O 3 Especiall (O 4. Excepcitn l (O 5. Noafiliado t M& VJ )
J : -

62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proleccion | (O 1. NiAas, nifios y adolescentes | () 2, Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

(2 4. Persona con condicién de discapacidad | () 5. Personas con orlentacion sexual diversa | { 6. Victimas de violengia i {r 7. Ninguna
!_53. Pertenencia élnica ' ) 1.indigena | () 2. ROM {Gitano) () 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena

OI () 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulato, Ao | ') 6.0va | py 7.Ninguna | {_ J
85, Reconoce algina discapacidad -f O 1. Fisica | O 2. Auditiva I O 3.visual (O 4. Sordoceguera
O 5, Intelectual I { B. Psicosocial (mental} | (O 7. Miltiple | O 8.0tra M 9. Ninguna
L 66, Et integrénlé"@e la familia presenta situaciones o condici@ngs‘dqga]u@ cronica | O sl i ﬁ) NO_]
r N
~ i-“



] 67. Cumple con el esquema de atenciones de premocién y manlenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl l O NO l
68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de 1a safud | (O 1. Valeracion Integral para la PYMS
O 2. Valoracion integrat por profesional en odontologia para la PYMS | () 3. Promocion y apoyo a Iactappiﬁ matéma J (O 4. Aplicacion de fldor
() 5. Profilaxis y remocidn de-plata bacteriana I (O 8. Vacunacidn de acuerdo con &l esquema | O iror'{iﬁcacién_casara con micronutrientes en polvo
@' 8. Suplementacion con micronutdentes: 7 (O 8. Desparasilacion intestinal antihelmintica t O 10 :l'arr'liiajé' ﬁa'ra Ep_emia - Hemoglobina y hematocrito
() 11, Blanificacion famiBar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de ﬁe§gp_cfardﬁ)vas;cular l (O 13. Tamizaje para 1S | () 14. Taniizale para cancer de cuello uterino
') 15. Tamizaje para cancer de mama (”16. Tamizale para cancer de préstata | () 17. Tamizaje para cancer de colen y reclo
¢ 18, Afencitn para el cuidado precencepcional I O 19, Atencitn para ¢! cuidado prenatal — antroles prenatales l (D 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
(O 21, Interrupcién Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencion de] puerperio l . (O 23. Atencidn para Fi;sggju;miemo del recién nacido
(O 24. Preparacion para la matemidad y 1a paternidad l {0 25. Educacion para fa salud ¢ 7 O 26, Ninguna

’

69. Mofivo por el cual no ha recibido [as atenclones de promocién y manienimiente de [a salud | @ 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional He‘.éa[ud

D 2. Horafios de alehéidn restingidos | O 3.Largostiempos de espeta | ) 4. No habla disponibilidad de la tecnglogia

{0 5. Desconccimiento del derecho a las intervenciones de DIPE {3 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas I (O 7. Persona enferma

) 8.Persona ho?pitalizada O 9 Orden médica porenfermedad | (O 10. Falta de tiempo def cuidador | (O 11, Rechazo de la atencidn per tradicién o cultura
) 12 No afiliado

)

l 70, ;Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? I G sl | @-ND H 71. Siesmenor de 6 meses, grecibe lactancia matema exclusiva? | QO sl | &NO }

I 72. Sies menor de 2 efios, Zhasta cuando reciBid lactandia matefna? {en meses) [ J | 73. Esmenor de 5 afios? [ O st | O, No ‘
T Py Y

| 74. Resultado de foma de medidas antropométr_iéas I 74.1 Peso (en Kilogramos) | 63 m | 74.2 Talla {en centimetros) I 4 OO |
] N

75. Diagnéstico nulricional inidicador Pese para la talla | O 1.0besidad| O 2 Sobrepeso! () 3.Riesgo de Sohrepeso | 6{ 4, Peso Adecuado para |a Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda B | (O 6. Desnuticion Aguda Moderada l ¢ 7. Desnutricion Aguda Severa

r 76. Medida complementaria idenficacién de i3 de muerte por desmericion aguda , Parimetro Bragufal 1 )
. . .3 78. pActualmente presenta o ha presentado en el dlfimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desautricion aguda Diarvea 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 {3 2.Cara % \
O 3.Piel (O 4.Téraxyabdomen [ 78.2 Cudles j
() 5 Exiremidades () 6. Comportamiento ( j
| 9. pEsta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O st ’ M NO |
80. Sila respuesta a la pregunla anterior es NO. Marque con X el motive por el cual no ha recibide Ja atencién
1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de atencion restringidos | (O 3. Largos liempos de espera
(O 4. No habla disponibilidad de la tecno!ogia‘ i I {3 5. Falla de tiempo del coidador | (O 8. Tralamiento con remedios caseros
() 7. Rechazo de la atencion por tradieidn o cultura | {0 8.Noafiliado

81, Si perterece a poblacion élnica, Actualmente.es acompafiado u orientado por algtin agente de la medicina Yradicional?
O 1. Médico tradicional | O 2. Pariera ] O 3. Sabedor de Ia salud propia | &5 Noaplica

#,




[t
vy

 Caracleristicas,

82. Tipo de vivienda %- 1.Casa" & 2. Casa Indigena | QO 3 Carpal O 4.Apartamento| (O 5. Piezal Cuarto en Inquilinato I {0 6. Cantenedor
(O 7.Embarcacion| (O 8. Vagén I O 9. Refugio Natural ‘ (O 10.Cueva I O 11.Puen:el O 12.0tro | B5.2 g,CuaI?l

-condicionsg vivieridai!

83. ; Cudl es ef material predominanite de las paredes? I ‘@—1. Bloque, ladrillo, pietira, madera pufida ' (O 2. Tapia pisada, adobe | (O 3, Bahareque
(O 4. Material prefabricado O 5. Madera burda, tabla, fablon O s Guadua,,cﬁf.(s_g. eslerila, otro vegetal IO 7. Zinc, tefa, lona, carldn, latas, desechos, plastico

O 8.8inparedes O 9.0to I 83.2 s Cual?

B4. ,Cudl es el material p?edominan!e del piso de la vivienda? ' O 1. Alfombra o tapete, mamol, parque, madera pulida y facada ] (O 2.Baldosa, vinilo, lableta, tadiillo

@\3.Cemento,gravilla l (O 4. Madera burda, madera en mal eslado, tabla, tabldn I (O 5. Tieraoarena ] Q s Olrot 84.2 g,CuéI?l

# i
83,  Cudl es el malerial predominante del facho? ’ O 1. Concreto | O 2. Tejas de baro () 3.Fibrocemento @;4.Zinc , O 5.Palmaopaia

O 6.Plastico | O 7. Deséchos (carlon, fata, tefa, sacos, elc) O s.0w0 85.2 4 Cual?
( 86. ¢De cudnlos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? I ‘L j L 87. Hacinamiento I O s r & NDT
e 88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidenle en la vivienda
O Objetgs cortantes o punzantes &l alcance de los nifios O 2. Sustancias quimicas a) alcance de los nifios | (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
O 4, Velas, velones, incienso encendides en la vivienda (O 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Bolanes, canicas entse ofros obietos pequeefios o con piezas que pusdan desmantarse, al alcance de los nifios ] (O 7. Pasillos obstnsidos con juguetes, silas u otios objetos

T
() 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enlre olros = 8. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa 10. Escaleras sin proleccion
2 P

89, Desde la vivienda se ptiede acceder facilmente a: | ) 1. Medics de transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, &3}

O 2 Parques, y dreas deporiivas, Cenlros sociales ylo recreacionales l Q 3. Instituciones educativas ] O 4. Servcios de salud l (O 5. Ninguna

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

i
O 1.Electricidad| (O 2. Gas ralural [ O 3.Gasliquado del petrole (gas propanc) l w 4, Lefia, madera o carbdn délefla IO 5. Pelrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

(O 6. Carbén mireral | O 7. Materiales de desecho l O 8, Ol ’ 90.2 ¢ Cudl? f
91, ;Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s eriaderos o reservorios O sl 91.2 Cudl(es)? )
que pueden favorecer fa presencia de vectores ransmisores de enfermedades? w NO - ’

nes;ueza‘%}Fréll.e

ey o

B N R e e e ot e e
.wv,;egdas""ogsngnto[‘ngigmedia peridomic

[cjos

l 92, Observe si cerca de la vivienda hay algune de Jos siguientes:

@_ 1. Cultivos l ) 2 Apriscos I $.\3. Porquerizas | (O 4.Galpones | Q 5, Terrenos baldios

(O 6. Presencia ds Plagas: roedores, cucarachas, zanctdos, moscas, el I O 7.Ruido o sonides desagradables I (O 8. Malos olores

O 9. Sifios satéfites de disposicion de excrelas | () 19, Rellenos sanitarios/otaderos

(O 11. Induslrias Contaminantes (del sector energétice, minero, ransporte, construccion, manufacturera, enlre ofros)

(O 12. Contaminacién visvat (O 13.Riooquebrada l (O 14. Planta de fratamiento de agua residual [ (O 15. Exkraceién minera
(O 18. Canales de agua Iwvia {0 17.Vias de frafico vehlcular | (O 18 Quemas a clelo ablerla I O 16.0tro

92.2 Especifigue '

93. JAlinterior de la vivienda se realiza alquna actividad econdmica? O sl

o No

94, Sefigle los animales gue conviven con la fam?ia denlro de 1a vivienda o en su enlorno inmediato, e indique cuanios son:

Q 1. Perros ' O 2 Galo | O 3. Porcinos | {0 4. Bévidos: Biifalos, vacas, foros | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(O 6. Ovinos / caprino | O 7. Aves de produccion | p*& Aves omamentales I (O 9. Peces oramentales. hamster ' O 10 . Cobayas, conejos

O 11, Animales sivestres | O 1.0k l 94.2 Cual? mmgj, 0‘]'4{: I:"n& | 4.3 Regictrar Cantidad [ ’ib
/ c




85, ;Cul es la principal fuente de abestecimienta de agua para consumo humane en la vivienda?

(O 1. Acueduclo administrado por empresa prestadera (ESP) l () 2.Agua embotellaca o en befsa |@_ 3. Acueducte veredal o comunitario | (O 4. Pila piblica

(O 5. Carro tangue | (3 6. Abasto con distribucién comunitaria | (O 7.Pozoconbomba | (O 8,Pozo sin bomba, aljibe, jagley a bareno | O 9 Lagunao]égﬁey

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | (O 11, Aguas lluvias | ) 12, Aguatero | O 13.0tro | 95.2 Cudl l

-~

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

. 1. Sanilaric conertado al alcantasillado | () 2. Sanilario y letrina I

\%‘J. Sanitario conectade a pozo séptico

() 4. Sanilario ecolégico seco

O 5. Sanltario sin conexion | (O 6. Sanilaro con disposicién a fuenle hidrica | O 7.camposablerto | O 80w

96.2 Cual?|

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

O 1. Alcantarillado O 2. Pozo séplico I (O 3.Campo de oxidacién I O 4. Biofiltro | {) 5. Fuente hidica | %. 6. Campo abierto
O 7.0t or.2 Cudl? | f
88. ;Como se realiza la disposicisn final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?
Ot Recoleccion por parte del servicio de asen distritel o municipal I O 2.Enferramiento | %L 3. Quema & campo abierto
(O 4. Disposicion en fuentes de agea cercana | (O 5. Disposicion a campo ablerip ‘ O: B. Otro 98.2 Cual? |
-
1 L4
- ‘ ey . .
- R LI \




3. Identificacion de cada tno de los integrantes n BTTEY “".,'"'”f.f‘"’g} &

: e i} — ~ s S
[ 4. Pritner Nombre ; Hcl,q—vcf » le}. Segundo Normbre | ﬂn'ﬁ?m v )
- rd F] P} 4.
[__51. Primer Apelido | ~ _Niepes ) {52 Sequnds Apeiido | Arad )
~
l
|

{53, Tipo de ldentiicocén | C.C 3[4 Numero ds idnticacen | . oUz 495 = r=e.:haccenacfmfenm«}[q@_z']““g_rﬁtr

{_55. Sexo ) 1. Hombre I_ 57, Rol dentro de la famitia l (). 1. Jefe(a) de famili ] () 2. Cényugs o compafiero(a)
IO 2 Mujer | ¢ 3. Indeterminado ¥ 3. Hijo(a) | O 4 Hermano(a)l (3 5. Padee o madre I () 6.0tro | Cual l

| 88. Ocupacién IO-’F{C?OJ Uarés )

59. Nivel Educativgy 1 |_60. Regimen de afiiacion | &) 1. Subsidiado] &) 2. Contibutiva] | 1. Eaps . i
Boacli ' J|_Q 3 Especial] 5 4. Excepdion | O 5. Noafiiado ]t i
[ 62, Pertenencia 2 un grupo poblacional de especial proleccion ] Q) 1, Nifias, nifios y adelescentes f Q2 Gestan_lr,-; ] (O 3. Personas adulta mayor |
] () 4. Persona con condicién de discapacidad | () 5. Personas con otientacion sexual diversa ] O B. Victimas ¢ violencia I @7 7. Ninguna .
63. Pertenencia élnica ] O 1. Indigena ] (5 2. ROM (Gitano} (O 3. Raizal B4, Comunidad o puekn indfgena
{3 4. Patenquero | () 5. Negro, Mulato, Ao | (3 6. O L7 Ningura |
e 55. Reconoce alguna discapacidad | ¢ 1, Fisica f O 2. Auditiva [ O 3.Visual O 4. Sordoceguera 1
O s.intelectsal | O 6. Psicosocial (mental) I ) 7, Maltiple [ O 8.0fra 2 9. Ninguna f
I 86. 'El integrante de ta familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | O sl J 5o NO?
- + Yo
[ ] )1‘-;, o . '
. \\j
™
¥
 E




- o« . 3
3.2, Situaciones o condiciones de salud
’ 67. Cumple con el esquema de atanciones de promocion y manlenimiento para el momento de curse de vida o para §a geslacion I O sl l O No I
L1 i . - “
68. Intervenciones Ee‘ndienlles déprog«.&lﬁn y mantenimiento de la salud l‘; O 1 Valoracion Inlegral pera la PYMS
{) 2, Valoracin i?négral por profeslu'nal en odentologia para 1 PYMS l (> 3. Promocion y apoyo a laclancia matema I (3 4. Aplicacon de filtor
O s Proﬁlaxisyremociéﬁde’plﬁc}i Bactenidna | (O 6, Vacunacion de acuerdo con el esquemé" : i ’ O 7. Fortificacion casera con micronudrientes en poivo
;’O 8."Suglefnentacidn can micronutrlentes O 9% DesplaF\aisltacié{\"ainiestinalf:anﬁhelmfntica l C 10. Tamizaje paraén;mia - Hemoglobina y hematoctito
\—O 11. Planificacion farmifiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ! {7y 13. Tamizaje para TS l () 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(& 15, Tamizaje para cancer de mama @—1 5. Tamizaje para cancer de proslala | (O*17. Tamizaje para cancer de coloa y secto
1B, Atencidn para el cuidado precencepcional l () 19, Alencién para el ciidado prenatal — Conlroles prenatales \| 17120, Curso de__p‘rppg(yaci‘(‘)r‘rpa[a la maternidad y palernidad |
(3 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo % () 22. Atencidn de! puerperio I () 23, Alencion para el seguimiento del recién nacido
) 24, Prepargcion para la maternidad y 1a paternidad ] () 25. Educacién para'fa salud [ () 26. Ninguna, "‘ BRI H

LAl ot

60, Molivo por &l ellaknd ha recibido las atenciones de promocin y mantenimiento de fa salud l 5 1. Lugar e alencion leJano, cerrado o ausencia de} prefesional de salud

() 2. Horarics de atencidn resiringidos I () 3. Largos iempos de espera [ {) 4. No habfa disponibilidad de la tecnclogia

{3 5, Descenocimiento det derecho @ las intervenciones de DIPE () 6. Desconocimiente que las intervenciones son gratilas | {0 7. Persona enferma

{0 8.Personahospilalizada | O 9. Orden médica por enfermedad O 10.Fala de tiempo del cuidador l ) 11. Rechazo de la atencion por tracicién o cultura
) 32, No afifado '

f
[ 70. ;Realiza alguna préclica deporliva o realiza efercicio? | sl | @ NO “ 71. Sies menor de 6 meses, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? I O sl | B oo J

" 72. Sies manor de 2 afios, ;hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) ! j] 73. Es menor de 5 afios? | O sl } MNO t

W o Fi
] 74. Resuliado de loma de medidas antrepoméiricas | 74.4 Peso (en Kilogramos) l é\ O.kq | 74.2 Talla {en centimetros) | 4 5 67 14 l
¥, {

1
75, Diagnostico nutricional inidicador Peso para ia {affa IO 1.0besidad| O 2 Sobrepeso| OV:!. Riesge de Sobrepeso | % 4, Peso Adecuado para fa Talla

{0 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | O 6. Desaubicion Aguda Moderada l O 7. Dasnutricién Aguda Severa

—

[ 76. Medida complementaria identificacion de riesge de mueste por desnutricion aguda , Perimetro Braguial [

L . . - 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfesmedad como: O sl
77. Se identifican signos fisices de desnutricién aguda Diarrea o soltura de eslomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de plel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad. M) NG
{0 1.Cabeza O 2.Cara .
3 -
O 3.Piel O 4, Toraxy abdomen f 78.2 Cuales
(O 5, Exiremidades (> 6.Comperiamiento | ( . J
l 79. ;Esta recibiendo atencidn y iratamiento para la enfermedad actual? l O sl ‘ MNO |
80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque coa X el motivo por ¢l cual no ha recibido [2 atencidn
Qﬁ\L Lugar de atenciér lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud O 2. Horarios de atencién restringidos . (3. Largos tiempos de espera
C)~ 4. No habia disponibilidad de Ta tecnologia l () 5, Falla de tiempo det cuidador ] ¢ 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de Jz atencids por tradicién o cultura l (O 8.Noafilado

81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por algtn agente de la medicina tradicional?
QO 1. Médico tradicional ‘ O 2.Partera | (O 3. Sahedo: de la salud propia | 5}’ No aplica

O
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Ministerio de Salud ¥ Proteccién Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud

O
1.1. Datos'generales del escenario de! enforno que se caracteriza

u Departamentol { Drdo‘a/l J [ 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia |

I - v;?gmﬁafmx;&u,wﬁ% SRED "iﬂé‘:‘” s p{}:
SEh el

( . I
@ l 3. Municipio / Area no municipalizada |'T%ICTﬂ’_6LM’7J‘ l . |
] 4. Terriorio | f])al,mi g1 . (Zm“ nru.{ | iD; . 'Seria!:
[ 5, Mlcroterrltorlo| Dlum ! / m ’ I; | Serial:

[
L 3 Correg:mnento.’Centrodepoblado.r Vereda / Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena l ”M" (,da
X

[' 7. Direccic';ﬁl j' 8. Geopunto {online-cifling) y alfitud

| 9. Ubicacidn del hogar (cuando no se cuenla con nnmencialura punto de referencia) I

i
)
( "I’Tdﬂ-fc ctlo caSu comovid )
|
]
)

[ 10. Numero de Identificacidn de la fomilia ] Z_‘dl I H 11. Estrato socieconémico de {a vivienda ] (D 1. Bajo-Bajo

1

I ﬂf 2. Bajo a l O s Medli;:Ba}o i O 4. Medio l O 5. Medio-Alto l C 6. Allo

l 12. Ntmero de hogares enia vivienda | 04 ) [ 13. Nimere de familias en la vivienda ,r04 ] 14. Nimero de personas en la vivienda [ 02

12, Identificacién del encuestador i . . .

6 | 15. Nimero de identificacion del Equipo Basico deS;ﬂud (E8S) | 5‘“’()(9([/ 039 l |
| 16. Prestador primario / Organismo de adscripoién del £85 |&Sfl:’ﬁ))sp}~/y,l, éw4/f0§(, de/%mévtg'] ______ I
(17, Responsoble de Ia evaluacién @ necesidades en saled - caraclerzacién H—ch V}yrc/ ﬁe,e{yfu }
| 18. Perii de Auien reaiza la evaluacidn de necesicades en salud - coracteizacion | M .[—/Wmm )
S — . )
| 19. codigodelaficha | /9] ) {20, Fechadiigendmieno delafcha | &F . ﬂ-}ﬁﬂéf\; 2015 )

24. Es'ira’egg,r?geanae;i; famiiar = * 7T A LT _
[ 21, Tipo de familia l (O 1. Nuclear biparental | j @) 2._Nuclear monoparental I ( 3. Extenso biparental _]
L (O 4. Extenso monoparental | (O 5, Compuesle biparental | O 8. Compuesto monoparental ‘ O 7. Unipersonal _!
l‘ 22, Nimero de personas que conforman fa familla ! j | 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamients Familiograma) 4 I

Seleccione el tipo de rissgo identificado - (O 1. Riesgo Bioldgico O 2. Riesgo Psicoligico O 1, Riesgo Social




Observacrones

24 Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | O 0a3 punlos Distuncidn familiar | O 426 punlos. Funcionzidad moderada l O 4a5 puntos. Alta Funcionalidad

L
(
(
|
|

O sl

25, Enlafamilia se identifica un cuidador prmmpal de nifios, ninas. persona con discapacidad, adulto mayer o enfermedad? |

| Ono

)
)
|
|

26. Sila respuesta anterior es S| aplicar escala ZARIT y-registre agui ef resultado (O 1. Ausencia d& sobrecarga {< 46) l

() 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se requiere intervancién individual o familiar () 3. Sebrecarga intensa (2 56)

27. Interrelaciones de la familia con el contexto sotio clttural (diligenciar ECOMARPAY | O 1. Positivo ‘ O 2.Tenue I O

3, Estresante

(O 4, Energia Fleye l

() 5. Intenso

i

22, Sltuac!ones [V condlclones e especial protecclon de la famllia y sus mtegrantes e

T | b

it o

28. Familia con nifias, nifios ¥ adolescenfes | @ | I O No H 29, Geslanleenlafamlha

| Ost | Mo

| Ost | &no

30. Famifia con personas adullos mayores I Q’SI l O No | I 31. Familia victima del conflicto amnado

[ - 32, Familia que Convive con personas con discapacidad ] o sl | ﬂ ND | [ 33. Famllia que convive con personas que presentan alguna enfarmedad cronica,

huérfang o en estado terminal l C sl | ﬁQ NO I { 34. Familia que convive con persona que prese‘ntaﬁ alguna enfermedad transrmisible

| O

1
l
|
|

02 Lepra- I (O 3. Escebiosos, enfermedades infecciosas de la piel v olras I C 4. Malaria | ©. 5, Déngue | QO s Chagas | O 1. Hepalitis A

O

:4

) 8. Alguna enfermedad-inmuncpravenible { varlcela- parotzdltas, o:ra) l (O 9.Otras B | w 10. Ningiina ]

25. Familia con vivencia de sucesos vilales normatlvos y no noemativos Evenlos significativos que inciden de manera posiliva o negallva enfa T O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios esludlar, muerte familiar, accldeme que genera discapacidad, separacidn parefa, entre olros) @ NO
36. Familia en situacisn de vu[nerabllldad somal (Consumo de SPA - Alcohol, explotacién sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O 81
violericia intrafamiliar, trastorno mental, enlre olras) a@ NO
37, Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integranies que ponen en rigsgo o han afectado en la salud (Habitos O sl

allmeniarios, sitvaciones de abandono)

QNO

*

38. Familia con integrantes con antecadentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad-carfliaca, otra, * r “i

O sl

u@NO

38.2 Sila respuesta es siindique cuales | o

)

| 383 Recibetrataniento | O 1 | Ko |

O 3, Caceria l

@Q. Cultiva [

39, Cdmo obtiene sus alimentos |

O 4, Recoleccisn de alimentos

l

pé 2. Crig de animales !

C) 5. Trueque o intercambio | @_6. Compra] ) 7. Asistencia del Estado | O 8, Ayuda humanitada | O 9.0ra I[ 39.2 Cua'l?|

B
o

2.3, Précticas o condiciones protectoras para el culdado de fa saiud.gredominarktes en la familia
" * Ly ‘

w

4. Habitos de vida saludable adapladoa las condiciones Ks \ 41 Recufsbs secicemacionales qua O sl
contextuales y culiurales de la familia y sus irllegfanles. v DD 4 | potencian el cuidade da fa salud de la famitia & NO
42, Practicas para sl cuidado y proteccion de los entdraos 6{ a1, 43. Précticas de favorecen el establecimiento O sl
" TONO de relaciones sanas y construclivas o
44, Recursos sociales y comunilarios para el eslablecimiento 0 s 45, Précticas para ls conservacion de Ja autoromia Q sl
de redes colectivas para [a promocién de 1a salud.? Oy NO ¥ la capacidad funcional de las personas mayores @ NO
46, Practicas para la prevencién G&l Si 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestralesitradiclonales (aplica para sl

de enfermedades en todas las edades. poblaciones y comunidades indigenas, negras aftacolombianas, raizales, palengueras y rom)

{) NO

| Os | dhno |

48. Capacidades de ias familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud




SR %

82. Tipo de vivienda o 1 Casal (O 2. Casalndigena l

O s Carpal O 4 Apartamento’ (O 5. Piezal Cuarlo en Inquilinato I O 6. Conlenedor

(O 7. Embarcacién O 8. Vagen I O 9. Refugio Nalural I ) 10.Cueva ’ O 11.Pueme[ O 12, Oiro l B5.2 g,CuéI?f

Wi. £ Cudl es el material predominante de las paredes? l {3 1. Blogue, ladrillo, picdra, madera pulida l O 2 Tapia pisada, adobe

’ O 3.Bahareque

O 4. Maleral prefabricado & 5. Madera burda, labla, tablon (O 6. Guadua, casa, eslerlla, otro vegelal I O 7. Zinc, tela, lona, carlén, latas, desechos, plastico

() 8.Sin paredes O s.0m0 | 832 Cual

84. 4 Cual es el material predominante del piso de la vivienda? l O 1. Alfombra o lapele, mémol, parque, madera pulida y lacada [ (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo

() 3.Cemento, gravifa ] Q' 4.Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabion ’ ® 5. Tlenaoarena | O s. Otrol 84.2‘¢Cuél?| J

85, JCudl es el materal predominante del lecho? ] O 1.Congreto | O 2. Tejas de barro (O 3.Fibrocemento Q 4.Zinc ’

O 5.Palmaopaja

O 6.Plaslico [ O 7.-Deechos {carton, ata, tela, sacos, elc) < 8. 0to 85.2 4 Cudl?

|Osi | gono ]

1y
QS. £ De cusnios cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? J 2 L 87, Hacinamiento

6 88, Se idenlifican algunos de los sigtdentes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda

O 1. Objelos corlantes o punzantes al alcance de log nifios O 2 Sustancias quimicas al alcance de los nifios l O 3. Medicamentos 2] alcance de los nifios

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

(O 6. Botones, canicas entre ofros objelos pequefios o con plezas que puedan desmontarse, al aleance de los nifios [ O 7. Pasillos obstruidos con juguetes.‘ sillas u ofres objetos

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enfre olros l @ 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin fapa I O 10, Escaleras sin profeccién

89, Desde la vivienda se puede acceder ficiimente a; | ) 1. Medios de transporte {Buses, autos, camiones, lanchas, elc)

O 2 Parques, y dreas depertivas, Centros sociales ylo recreacionales ‘ (O 3. Instituciones educativas ’ (O 4. Servicios de salud I

X 5.Ninguna

96. ¢ Cuél fuente de energia o cambustible que se usa para cocinar?

O 1. Electn’cidadf () 2 Gasnatural l (O 3. Gas Liguado del petrolee (gas propano} ] (X 4.Lefia, madera o carbdn de ledia |O 5. Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

561 ﬁat‘:iqﬁ’gs;%gue?’szz{fdesa;rolianien;la‘z'\*riyied

O 6. Cabénmineral | O 7. Materiales de desecho | O s.0m [ 90.2 ¢ Cudl? |
. —
1. £So observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios R st 91.2 Cusl(es)?
que pueden favorecer a presencia de vectores fransmisores de enfertnedades? O NO ' I I F- Sl -
e TR

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

i

e O 1. Cultivos f O 2. Apriscos l - Q 3. Porquerizas I (O 4.Galpones ] (O 5. Temenos baldios
(O 6.Presencia de Plagas: roedares, cucarachas, zancudos, moscas, et f (O 7. Ruldo o sonidos desagradables I (O 8. Malos olores
(O 9. Sitios saléiles de disposicion de excrelas ’ (O 10. Rellenos sanitariosioladerus
11, Induslias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccion, manufaciurera, entre otros)
(O 12. Contaminacion visual (O 13.Rio o quebrada [ (O 14. Planla de ralamiento de agua residual | (O 15, Extraccitn minera
{0 16. Canales de agua luvia (O 17.Vias de trdfico vehlcular ! % 18, Quemas a cislo abierto | O 19.0tro

92.2 Especifique

83. (Al interior de fa vivienda se realiza alguna actividad econémica? O 8l
- Ao
94, Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de Ia vivienda o en su entarno inmediate, e indique cuantos son:
o @' 1. Perros l O 2.Gao | (O 3.Parcinos I (O 4. Bovidos: Bifalos, vaszs, loros | (O 5. Equides; Asnos, mulas, caballos, burros
(O 6, Ovinos / caprino ‘ O 7. Aves de produccién l (O 8. Aves omamentales f {0 9. Peces ornamentales, hamster l (O 10. Cobayos, conejos

O 1. Animales sivestres | O 1. Otro | 042 cua? | pey P | 943 Registrar Cantidad |

2




5. 1 Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agita para consumo humarno en [a vivienda?

O 1. Acueducio administrado por empresa prestadora {ESP) 1 (O 2. Agua embolellada o en bolsa 1 @ 3. Acueduclo veredal o comunitario ‘ O 4.Pilapiblica

(O 8.Pozo sin bomba, afibe, Jagiey o barreno l C 9.Laguna o jagitey

(O 5. Carvo tanque | (O 6. Abasto can distribucion comunitaria l () 7.Pozo con bomba,

{O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimienfo | O 11. Aguas luvias l O 12. Aguatero l (O 13.0tro i 95.2 Cual I

96, 4 Cudl es el sistama de disposicién de excretas en la vivienda?

(O 1. Sanilario conectado al alcantarillado ! 2. Sanitario y letrdna | O 3. Sanitario conectado a pozo séplico {O 4. Sanitario ecoldgico seco

(O 5. Sanitario sin conexién ’ {0 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica l (O 7.Camgpo abierto | ) 800 | 96.2 Cuél?|

7. 1Cudl es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en | vivienda?

O 1.Alantarilado | O 2.Pozostpico | (O 3.Campo de oridacién | O 4.Biofio | O 5Fuentehivie | @ 6. Campoabierto
0 7.0l o7.2 Cudlz | ‘
98, ;Como se realiza la disposicion final de los residues solidos ordinarios de la vivierda?
(O 1. Recoleccidn por parle del servicio de aseo distrital o municipal l O 2. Enterramiento j # 3. Quema a campo abierto
(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana | (O 5. Disposicién a campo abletto l (. 6.0tro | 98.2 Cual? I

5 o

#
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31 Identifizaclsn de catla une de los-integrantes
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[ 49, Primer Nombrs | Qq-ng;..s.cr\

S
)

TS s

[ 50. Segundo Noore |

4 r

=

|51, Primer Apslido [ocethoe

Ls;. Segunqu):;ﬂidr; l :\ Qun 3

| 53. Tipo de Identificacian { CC j[ 54: Nimero de identificacion

ﬂg QGS 6(—\ ‘1 j Lss. Fecha de n

a‘dmlenib_rﬂ "Tﬂ l Cﬂ) ’28\—5

| 56.Sex0 [ 7 Fomore |57, Rol dentro d 1 faraifa

[ 76 7 leles) de famiia ,

O _2 Cényuge o compafier(a) . il

L O 2 Mujer ) 2. indaterminado

L_© 3.Hiofa) | (3 4. Heranor

Al o s Padréo:‘naﬁ?e |

Q600 | Cual |

[

S ol I R

[I "58. Ocupacioh

[OHdey \Fouies

|
J

59. Nivel Educativo 77 * Y [ 60, Régimen do ifmcion | R 1 Subsidiado| 0 2. Conbibutvg (61, EAPB ~ &~ o j
‘__ T J Q3 Espectal] () 4. Excepeion [0 5. No afitado C =TT |

f’“ © . Nifias, nifics y adolescentes |. © 2. Gestantes

| _Q 3. Persanas adua mayor

82 Partenencia a un grupo peblacional da especial proleccidn
£ 4. Personz con candicin da discapaciiad | O 5. Person

8s con otfentacidn sexual diversa |

O 6. Victimas ¢ violencia I . ® 1 Ninguna |

{83, Pertenancia tlrica |..C 1.Indigena | (O 2. ROM (Gitano).

() 3. Raizal

i O 4. Palenquers | () 5. Negro, Muisto, Ao | 6, Ora

(O 7. Ninguna

- f 54. Comunidad o puek.s indigena

]W Bg.?Reconocaalgunadiscapacidad i O 1.Flsica |

O 2 Auditiva

I, O 3. Visval .0 4. Sordoceguera;

K|

@ 5. Intelectual J © 8. Psicosocial {mental)”

O 7. Milliple

@ 9. Ninguna

[ Gaon "

y P x,
i H 1 i s 3 s s " s — 1 = * 4
[ 66. Elintegranta de la familla: presentasiliacianes & condiciones de salud crinica J Qs | % nNo [
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. 3:2. Situaciones o condiciopes de gafid®« e p

3

( 67, Cumple con &l esguema de afenciones de promacisn y mantenimiento para el momento de cwiso de vida o.parala géslacidn -| Crsi i ONE ______ [

68, lntervencicnes pendiantes de promocion y mantenimierio de la salud ) ] NG Valu;aci@ri Integral parala PYNS ¥

() 2. Velarackn integral por profesicnal en odontologia para fa PYMS l () 3. Promocién y apoyo a Jactancia materna ;I 5 4. Aplicacién de fijor*

5, Profilaxis y remocidn de.,glaca\bacienan‘a l () §.Vactnacién de acuerdo con el esquema l O Foruﬁcacmn “casers con mtcronulnen!es en polvo
:_O 8 Sgplem_eq[gc!dn con micronutrienies O o Desparasnaclén intestinal- an&he!mlnﬂca I\ 10, Tamizaje para a _perﬁia Hemoglobiia yhemalocnto'
(5 11, Planificacion faimlliar y anticoncepcian Cr 12, Tamizaje-de rsesgo cardiovascular i €. 13; Temizaje pasa I1S. 1 ) 14, Tamizaje. paracancaz de cuello uterino

G 5. Tamizaje pata tancer de mama B & 16. Tamlzaje para canter.de préslala [ ¢ 17. Tamizaje para céncer de calon y recle

g 18, Alencion para el cuidado preconcepmonal Iy 19, Mencién para el cuidado prenatal - Conlrcles prenatales I (20, Curso te preparacién paral la ma!ermdad y patern;iaﬁi’

(0] Maginie:r;;c:; Veluntaria de! Embarazo ¥ ) 22. Mencicn del puerperio I-» (3 23" Alencitripara el segulmnemo del recién nacido .

(:' )»‘ 54 Hﬁf&:aracmn parala matemsdad y la palernidad. i ) 25, Educac:on parala salud ) _J - ) 25, Nlnguna H 't
2 P

9. Molivo. por el cual no ha recibido las atenciones de promacidn y manlermmenlo de fa salid ! oL Lugar de alencidn lejanc, cerrado o ausencia del profesmnal de saluiiﬂ

) 2; Horarios de-atencién restingidos l ® 3 Largos tiempos de espera l ) 4 No habia dlspnmbmdad de la tecnologia B

() 5. Desconpcimiento del derechoa fas intervenciones de DTPE O 6 Desconoclmlenlo gue ias intervencionies son graluilas £ () 7. Persona enfarma. !
7y 8. Personahospltalizada | (O 9. Orden médica porenterinedad | O 10. Falla de ismpo del ciidador | (O 1, Rechazodela atencién por lradicién o cultura i

0 ey g 1
{7} 12, No afffade ;

&

l 70. ¢Reahzaalgunapréc!xcadeponwaoreahzae}eramo'? I O sl [ @ NC |f1 S:esmenordeﬁmeses l’,nacl‘neIat:lasv::::arnahamaem:lusu.ra? [O Sk | @Eg |

‘ 72, Sies mener de 2 afvs, Jhasta cuenda recibio lactancia malema? (en meses) [ o j r 73. Esmenorda 5 afios? | | Cs | Opo J

l 74. Resultado de toma de medidas antrepoméiicas I 741 Peso (en Kilogramos} f q \f k: ; 74.2 Talla (en centimatros) , ]92 Cm P]

75. Diagnostico nulricional Inidicador Peso para fa talfa | O Obesadacll O 2 Sabrepeso( (O 3.Riesgo fle Sobrepeso l (O 4. Peso Adecuado para fa Talla
¢ 5. Riesgo de Desnuldcién Aguda l O 6. Desnulricién Aguda Moderada I ¢ 7. Desnutricin Aguda Severa

b e S JORe—

[_75. Medida complementaria identificacion de resgo de muerle por desnutricin aguda , Perimelco Braquial |

:

a
me? Appenh e o

L . . . 78, (Aclualmente presenta o ha presentado en el Ulimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican sipnos fisicos de desnutricién sguda Diarea o soltura de estomago Tos, resfriao, gripa, bronquitis o putmonia? Problemas  |--———rwrv —
de pict/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna.olra enfermedad, G na
O 1.Cabeza I () 2.Cara
O 3.Piel (> 4. Téraxyabdomen m'z Cudles 1 J
O 5, Exiremidades O 6 Comporlamlenlo - [ J
i 79, ;Esta recibiendo alencion y tralamiento para la enfermedad actuat? l O sl i ® NO ]
80, 5i la respuesia a la pregunta anterior es NO. Marque con X el moiiva por el cual no ha recibido la atencién
;& 1. Lugar de atencion lejano, cerrado ¢ ausencia def profesional de salud l ) 2. Herarios de atencitn restringidos l (O 3. Lergostiempos de espera
() 4. No habia disponibllidad de la tecnologla i (O 5. Falla de tiempo del cuidador I (O 6, Tratamiento con remedios casercs

b e

(O 7. Rechazo de la atencion por tradicion o culiura l O 8.Noafifade

81. Si pertenece a poblacion étnica. Actuelmente es acompafiado u orisntado por algln agenle de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional i O 2.Partera I (O 3. Sabedor de la salud picpla l & Noaplica




31 identi_fjcaclén de qaﬁa uno de los integrantes

R e DL PR T N WP e e 1S,
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(_49. Primer Nombre | a0y

1{ 5. SegindoNoribre ] =

96'{ 0

|__51. Primer Apeliido |

B ek ST

{__53. Tipo de dentiicacién 1~ |

R R

T 54. Nomero de idenlficacién ﬁQGZL—lB@iﬁg_JUS- Fachi de nacimlento by coeg] 20T
¥ — ' | L™ i

- 56. Sexo O 1. Hombre 57. Rol dentro da la familia

| O 1. Jele(a) de omia |

) 3. Indeterminado

| ® 2 Mujer

{ 2 Cényuge o compaierofa)

|_@ 3 Hiofa) | Cy 4. Hermano(a)| ) 5. Padeomadre | () 6. 0fo pcwt | T

)

I. 58, Ocupacion [ Gﬁi‘:() ("ll('\n -\I—f’

60, Régimen da afiiacion

| (% 1. Subsidiado| (3 2. Contributive] { 61, EAPB. .

59, Nivel Educativo ~q ~f
F )

"

O dEspecial| (0).4.Excepdién | (3 5. Noafiiado

L. £ (a3 copi 71

62. Pertenencla a un grupo poblacional de especial proteccidn [ () 1, Nifias, nlfies y adolescentes | O 2. Geslantes | © 3. Personas adulta mayos
Q 4. Persona con condicién de ciscapacidad | () 5. Personas con oflentacion sexual diversa | (O 6. Viclmas oz violengia b ‘® 7.Ninguna
_63. Partenencia éinica j Q.1 Indlgena | (O 2. ROM {Gitano) () 3, Ralzal 64. Comunidad o push:> indigena
() 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulato, Atc | (3 6.0ha | @y 7. Ninguno L . , )
N + -
| 65. Recanoce elguna discapacidad I O Fisica | O 2. Auditive ! O 3. Visual _ O 4. Sordocegueara
Q S.ipielectual | (' &, Psisosocial (mental} ] O 7.mitiple ™ ] O 8.0tra ‘ B 0. Ninguna
[ 66. Elintegrante da la famila-presenta slluaclones o condiciones de satud erdaica | Orst I P no I
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~y o TR -t Lt
L t F 1 ~
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3.2. Situacienes ¢ condiciones de-salud W Teod Ty - GRy .

- an % "

l §7. Curple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida.o parala ges!acmn ‘ l O oar JE @-”Nbfs _l

68, Intervenciones pendientes ¢é promocitn ymante‘nimiemo dela sé]ﬁg' . l O i Valarac:on InlngraltparaﬂlaP‘lMS» e
O 2.Valoracién integral por prolesional en odontologia para Ia-FYMS % € 3. Promocion y apqyora‘-rla_lcta\aciaﬁmalem ‘ { G, 4 Aplicacién de foor
5. Proflaxis y remocion de placa bacleriana l () 6, Vacinacign de‘acuerdo con el esquema. . i’ 2O 7. Fortificacion casera con micionutrientes en polvo
K -8. Suplementacion con-migronutrienies (O Desparasuacmn 1ntes=|na1 anhhelmmuca i )¢ 10-Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
G o1 'Planiﬁcacién famifiaty anticoncepcidn O Tamuzaje de-desgo cardiovascular ; {3 13, Tamizaje para NS ! (ORRLA Tam:zaje para cancet de cuello vlerine

PR U SoveY Y

{3 15, Tamizaje para cincerde tmama O 16 Tamizaje para cancer de prostala L o u 17, Tamizaje para.cancer de colon y recty” s
OR1:R Alencitn para el cuidade preconcepeional ] ) 19, Alencitn para ef CUIdEdD prenatal - Conlrles prenalales J (0 20.Cwiso de preparacion para la malermdad b pa!ef_xfdad

O 21. Internupcidn Voluntaria det Embarazo % QO 22 Alencion dst puerperio ) § ¥ ) 23; Alencion para &l segu:rmenlo deI recién natido

“) 24, F'repa:acmn parala maternidad y.la palemldad i () 25, Educacion para!a salud . ] 4 CD % nguna

59 Motivo-pof eteuat nerha: recnbzdclas alentiones de-promuotion y mwienzmmnlwdetaﬂlud I & Lugar de*zxiencao:ﬂe]ann cermduro ausenciz del profesiorat dcsaiﬂd :

O 2, Horaros de atencidn restringidos I O s Largos uempos de espera i | O 4. No habia dnspomb‘ludad de la tecnelogia :

O 8, Desconommuento del"derecho a 1as intervenciones de DTPE ] (> 6. Desconocimiento que las inlerventiones 'son gralunas ('_) 7. Parsona enferma !
{) 8. Personahospilalizada | (O .9, Ordenmédica por enfermedad | 1 € ™10, Falia de tiempo el cuidada? I s 1t Rethazo delaalenuon portrau”cmn ccultu:a

3+ 12. No afifisdo

i

l 70. g,Rea!‘za alguna préchca depumvanrear za ejercicio? I Q sl ] & NO “ 71. Si es menor desmeses ;,reabe Iaclanua malemna axclus!va? | O Sl l @ NO ’
[ 72 Sresmener dozatos {,ttasta R U ————— . Y T Esmenordesancsy [ Ost | O RO ]
] 74. Resultado de foma de medidas antropomélicas | 74.1 Peso (en Kiogramos) 1 6S [ = | 742 Talla {encentimstros) 1760 C 1 J
75, Diagnostico nuriciona! inidicader Peso para fa talla l O 1.0besidadl O 2 Sobrepeso_% 3 3.Riesgo de Schrepaso [ @ 4. Pesn Adecuado perala Talls |
O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda I O 6. Desnuticién Aguda Moderada ] {0 7. Desnubicin Aguda Severa i
[ 76. Medida complementaria identiicacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimelro Braguil l -
- L . . - 78: pActualmente presantaorha presentado e et dltimo mes 2lgma enfermedad come: ¢ O8I
77. Se identifican signos fislcos de desnutricién aguda Diarea o soitura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquiis o pulmenia? Problemas  f—-—--n— -—
de piel / alergias, aceidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. @ NO
{0 1,Cabeza C 2.Cara R
C 2Pl O 4. Torany sbdomen | |_78:2 Cusles
() 5. Exiremidades O B. Comportan‘uento X [

| 79. ;Esla recibiendo atencion y lralamienlo para la enfermedad actual? l Ost | @nNo

80, Sila tespuesta 2 le pregunia anterior es NO. Marque con X el motivo por el cuakne ha recihido 1 atencisn
& 1. Lugar de atencion lejanc, cerrado o ausencia del profesional de salud ] O 2. Horarios de alencién restringitlos ] O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibiidad de la lecnologia I (O 5. Falta de tiempo del cuidador J ¢ 6. Tratamlento con remedios casercs
(O 7. Rechazo de 2 atenclon por tradicin o cultura I O 8.Noafiiado

81. Si pertenece a poblacion élnica, Actualmente es scompafiado u orentede por sigin aganle de la meditina tredicional?
Q) 1. Médico tradicional l O 2 Partera I ©) .3. Sabedor de fa salud propia ! A Noaplica

-_.-\_'Jk_)l_._......._' N N
O
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Ministeric de Salud y Proteccion Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud
ST Gl e pa

1.1. Datos generales del escenano del entorno que se caracteriza
L 1, Departameniol w (Lola:« ) { 2. Unided Zonzl de Planeacion y Evaluacior - Regional - Pravincia I
6 [ 3. Mumc«pzo! Areano mummpanzada ? W |

| 4. Tenitorio | {/ ()dlm; . — M} redd l ID: ‘ Serial
[ 5. Mlcroterrn!orto[ Wlum;[ (ﬂ.& ‘ I ID: [ Serial

L 8. Corregimiento / Centro de poblado/ Vereda ! Localidad/ Barriof Resguardo Indigena If/@f W

,

[1 7. Direccié;im ’[Z’O\ j[ 8. Geopunio (online-ofling) v atfitud f I

| a, Ub:cacionéel hogar {cuando no se cuenla con nomenclalura punto de referenc:a) |

\._../._,.,,M‘_..J\.._Jg_.._.._...._\_/ _._.J

Aﬂl
( llegunds alp V2 lidor )
L'IU Nimaro de Identificacion de la familia l 282 { ”_'I‘l. Estrato sociecondmico de la vivienda I ) 1. Bajo-Bajo I
[TOzeme O 5 e i & 4Medo [ O 5.Medio-Allo | Q 6. Allo |

I- 12. Nizmero de hogares en la vivienda ' O,{ )( 13. Nimero de familias en [a vivienda ’ 04 ] f 14. Namero de personas en fa vivienda l oD’z )

12, Identificacion del entuestaor
| 15. Nimero de Identiicacién del Equipo Basico de Salud (E85) [ 5;’05 Cé/ 05’? .
| 16. Prestador primario  Organisro de adscripcion del EBS ot #QJP}M &M/fw"- do ~fwa,bfo| .
| 17. Responsable e Ia evaluacion de necesidades on salud - caractarzadin l.;/u.z Q:Ln/ &gwu
| 18._Perfl de quien realiza la evaluacién de nocesidades en salsd - coracimizacon V/UDK -,_Lﬁ.;.,;rpzmp.
(

N W U N T O

|_ 19. Cadigo de la ficha l ZB ?_ ] L 20, Fecha diligencimiento de la ficha | C} el %}’Sff‘“ EYAY
: v

24+ Estrilctura y contexto familiar

l 21. Tipo de famtia ] () 1. Nuclear biparental | {J 2. Nuclear monoparental | () 3. Extenso biparentsl ]

L O 4. Extenso monoparenlal [ ) 5. Compuesto biparental I O 6. Compueslo menoparental , O 7. Unipersonal ~1

[ 22. Numero de personas que conforman Ja familia ] ) l 23. Estruclura y dinamica familtar (Ditigenciamienta Familiograma) !
Selecclone ¢l tipo de riesqo identificado - (O 1. Riesgo Biokigico O 2. Riesgo Psicaldgico ' Q 1. Riesgo Socia!

e L . SO it = -




Observaciones:

T
i

24, Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) l O 0a 3 puntos. Disfuncitn familias ’ (O 4a6 punlos, Funcionalidad mederada | O 4a8puntos. Alta Funcionzlidad

|
( )
( )
| |
] l

25, Enlafamiliz se identifica un cuidador principal de rifios, rifias, persena con discapacidad, adullo mayor o enfermedad? | O sl | O No
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT v registre aqui ¢ restltado O 1. Ausencia de sobrecarga (S 46) | {0 2. Scbrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o famifiar () 3. Sobrecarga intensa {2 56)
27, inteirelaciones de la familia con el contexto socio cuitural (diligenclar ECOMAPA) | (O 1. Positive | O 2.Tenue | () 3. Esfresante

(O 4.Energia Fluye I ) S.intenso

-y RTINS

22, Situaciones o condlcione de e eSpecial pro!eccmn de Ia familla y sus mtegranles s ‘“: N

PO | P eseds en s e TR e PUBE e

28, Familia con nifas, nifos y adolescentes I QO s IU@ NO ” 29, Gestante enla familia

!
[ 30, Familia con personas adultes mayores | QO sl 'Qi)' NO H 31. Familia victima del conflicto armado f O s | ﬁ NO
|
|

huérfara o en eslado terminal | O sl ‘ QNO ] l 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible | 011

o

32. Familia que convive con personas con discapacidad l O sl | @ NO I I 33, Familia que convive con personas que-presen!amalguna enfermedad cronica, |

L O 2. Lepra ' (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de fa piel u olras I C 4. Malaria _| O 5 Dengue“l Q6. Chagas | O 7. Hepatitis A

i 1

| () 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicefa- parotiditis, otra) | {) 9.0tras I 08 10 Ninguna [ 1\ i 4. N

35. Famllia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Evenlos sigaificativos que inciden de manera positiva o'xfeﬁéltﬁa‘ enla b O sl

persona y {amllia por ejemplo: ]ngreso de nifios esludiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion parafa, entre olras) D@‘ NO

“ A
36. Familia en situacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Aleohol, explolauon sexual, frabajo Infantil, confliclos mterpersona[es O sl
viplencia intrafamiliar, trastorno mental, entre olras) "L &P NO
[ = P
37, Familias con préciicas de culdade de salud crilicas de varios de sus integranles que ponen en riesgo o han afectada en la salud (Hébilcs' ) ‘O st
alimentarios, situaclones de abandono) @”N 0
) n . A - .
l 38. Familia con Infegranles con antecedentes de Ca, HTA,-Diabetes, Asma: Enfermedad canfiaca; olra I ‘ Q sl l &0 No ]
Pl "
L38.2 Sl la respuesta es si indigue cuzles I - )
( s ) I 38.3 Recibe tratamiento I Q sl I Q{ NO l
l 39, Cdmo obtiene sus alimentos | &é\ 1. Cultiva | (O 2.Cria de animales ’ O 3. Caceria’ I (O 4. Recoleccidn de alimentos I
| © 5. Trueque o intercamblo [ pQ) 6. Compra | O 7. Asistencla del Eslado | O 8. Ayuda umanitaia | O 9.0tra || 39.2 Cuae] )
. . - * M, r‘\ \\I K I - a - (1t Ea k3 "'&‘ @
2.3. Practicas o condiclones protectoras para el cuidado de la salud predlominanleg en la familia “
. . ™

40. Habllos de vida satudable Zdaptado a ls condiciones }:SQ’ Sl ¢ | I 41. Recursos socidemocionales que O s

conlextuales y culturales de la famllia y sus Integrantes. - »‘x_‘ o NO [ potencian ef cuidado de 1a salug de la familia [@ NO

42, Praclicas para el cuitlado y proteccidn de los enlornos | é’ Sl | | 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl

in ) NO "] de relaciones sanas y consiructivas % NO

44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento @‘Si 45, Practicas para la conservacion de ja autonom‘l'a O s
| de redes colectivas para la promocion de la salud. ) NO y ta capacidad funcional de las personas payores. %‘ NO

46. Practicas para [a prevencion i ﬁ St 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesfiradicionales {aplica para O sl

de enfermedades en todas las edades. |y NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palengueras y rom) @ NO

48, Capacidades de las familias para el gjercicio y exigibilidad del derecho a la salud I O sl | @NO ]




Elident no de’log Intagrantes ik s f

e .. .. st o i _ 2 AR,

( 49, Primer Nombre l H_)—‘[' h J bﬂ. Segundo Nombre ] W arc j
Pl - b

[_s1. Prmec Apetico | A 1RV TroUll D ) [ 52 Sequndorpelive | CA T UG )

{ 53. Tipo de ideniificacin I (I_, )L 54. Nimero de fdentilicacion ' 670 qu Q_Clq- )I:SS. Fecha de nadmiento/iWﬁQﬂ-‘l

¥ L bl sl

S6. Sexo O 1.Hombre '? Rol dentro de la familia ‘ ﬁﬁ 1. Jefe(a) de familia | (O 2. Cdnyuge o compafiero{a}
Wi 2. Mujer | (5 3. Indeterminado | (O 3. Hijo(a} ] O 4 Hermano(a)] () 5. Padre o madre | () B.Olra ] Cual |

[ 58. Oc1.ipacién ' Hmd ~AQ caNd : )

59. Nivel Edugativg g ] [ 60. Régimen do afiiacion %] [ 1. Subsidiado| () 2. Contributivo| [ 61. EAPE
L i ler ) [ O 3 Especial] (3 4. Excepcion | O 5. No afiliado ( Msar .
L}
B2. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proleccién | O 1. Nifias, nlfios y adolescentes I (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
) 4. Persona con condicin de discapacidad [ O 5, Personas con orientacién sexual diversa f €X' 6. Victimas de violencia l O 7. Ninguna
¥
L 63. Pertenendia éinica | () 1. Indigena I {0 2. ROM (Gitano} O 3. Raizal 84. Comunidad o ptieblo indfgena
LQ 4. Palenquero I () 5. Negro, Mulafo, Afro [ (O 6.0lkra W 7. Ninguna s )
'
5. Reconoce alguna discapacidad ' O 1.Fisica l 3 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual [ OO 6. Psicosocial (menlaf) i O 7. Mdltiple l ) 8.0tra & 9. Ninguna
[ 66. El inlegranilé de la familla presenta situaciones o conditiones’de saltrd crdnica [ sl | Q NO_f
»
-~
b



| £7. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion l O sl | QO NO l
68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de fa salud ] 3 1. Valoracion integral g.lara la PYMS
() 2. Valoracion Integral por profesional:en odentologia para fa PYMS I (O 3. Pramocién y apoyo a laclancid matema ’ l )} 4, Aplicacion de lisor
() 5. Profilaxis y remocion de plada'bacterania - i () 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema | = (O 7. Fortficacién casera con micronutdentes en polvo
(O 8. Suplementacién oennnit;ronulrjenge§ i *} (O 9. Despasasilacién intestinal antihelminfica l O "i6. Tamlzajeipara anemia * Hemoglobina y hematocrito
y B 11,:Rlaniﬁpac;§¢q famlliar y anticoncepeion O 12_Tamizaje'de ri_es(sﬁp}‘car‘diovg&écular | ) 13. Tamizaje para TS | O 1_4.Iémizaje para cancer de cuello uterino
rs‘d 15. Tamizaje para c4ncer de mama O 16. Tanizaje para Eénc_t.gr?ié prostata l (O 17. Tamizaje para cancer dé colon y recto
( 1B. Atencidn para el cuidado preconcepcional | (O 19, Atencitn para el cuidada prenzﬁ(a! —Controles prenatales | (O 20. Curso de preparacién parala maternidad y patemid_gd
O 21. Interrupcién Voluntaria de! Embarazo | (O 22, Atencién del puerperio | (O 23 Atencidn para el sequimiento del reclén nacido i
O 24, Preparaci6n para Ia maternidad y la paternidad ! O 25. Educacién para la salud_. * | v (26 Ninguna

] . N
69. Motivo por el cual no ha fecibido s alenciones de promocién y mantenimiento de la salud “’I‘ Qﬁ 1. Lugar de atentifn lejano, cerado o ausencia del profesional de salud

() 2. Horaiios-de atencién restringidos | ) 3. Largos tiempos de espera I O 4. No habla disponibilidad de la tecnologla ™ ™

(O 5. Desconocimiente del derecho a las intervenciones de DTPE () 8. Desconocimiento que las inlervenciones son gratuitas | > 7. Persona enferma

() 8.Personahospilalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tempo del cuidadar i (O 11.Rechazo de la atencidn por fradicién o cultura
) 12. No afiliado

70. 4 Realiza alguna praclica depertiva o realiza eferdicio? O sl &NO 71. Siesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia matema exclusiva? O st w NO
P

[ 72. Sies menor de 2 afios, Jhasta cuando recibio factancia matema? (en meses) I ] | 73. Es menor de 5 afios? l O st { O No ]
| 74. Resultado de toma de medidas aniropoméiricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) l m 5 | 74.2 Talla (en centimetros) | %ﬁ CWf |
75. Diagndstico nutricional Inidicador Peso para la talla —I {O 1. Obesidad I O 2 Sobrepesol {3 3.Riesgo de Sobrepeso | 0 4. Peso Adecuado para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnalricién Aguda | (G 6. Desnutricién Aguda Mederada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa )
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnulricién aguda , Pedmetro Braquiaf ‘ ]
L . . . 3| 78, JActualmente presenta o ha presentado en ef titimo mes alguna enfermedad como: Q sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gsipa, branguitis o pulmonia? Problemas
de plel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. & NO
(O 1.Cabeza ) 2.Cara ’
O 3.Piel O 4.Torax y abdomen T 78.2 Cudles : j
) 5. Extremidades () &. Comporiamiento [ . ]
[
I 79. ;Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermezfad actual? i O sl | @ NO I
80. Si la respuesta a la preguata anterior es NO. Marque con X el moliva por el cual no ha recibido la atencién O
@4. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profé‘siunal de salud ¢ 2, Horarios de atencion restringidos I (O 3.largos tiempos de espera
(O 4. Nohabla disponibilidad de la tecnologia | b 5, Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencin por tradicién o cultura ' (O 8. Noazfillado
81, Si perlenece a poblacion éinica. Actualmente es acompafiados orientade por algln agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2. Pariera ] gl 3. Sabedor de la salud propia | O Noaplica




" J ~*~_:-;—w w3 ,gs‘;%’ e

B2. Tipo de vivienda ndigena l O 3 Carpa] O 4 Apariamenlo, (O 5. Pieza/ Cuarto en Inquilinato I (O 6. Conlenedor

O 7.Embarcacicn] O 8.Vagsn ] O 9. Refugio Nalwral | O 10. Cueva | O 11.Puente | O 12, Otro | 852 ¢Cual|

83. ¢Cudl es el material predominante de las paredes? I (O 1. Bloque, ladrillo, pié"dra, madera pulida j € 2.Tapfa pisada, adobe , O 3.Bahareque
O 4. Material prefabricado & 5. Madera burda, tabla, tabtén | OO 6. Guatlua;'¢asa, eslerdla, ofro vegetal IQ 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico
(O 8.Sinparedes O 9.0t ‘ 83.2 ;Cual? _f
84, ;Cudl es e malerial pr'édominame del piso de [a vivienda? | O 1. Allombra o lapele, mamol, parque, madera pulida y lacada I (O 2. Baldosa, vinlo, tablela, ladriflo
O 3.Cemento, gravilla ’ (O 4, Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablén r m 5. Tierra o arena l QO s Otrol 84,2 g,CuéI?l
85. ; Cudl es el material predominante del lecho? I O 1.Concreto | (O 2. Tejas de bamo (OO 3.Fibrocemento W 4, Zinc [ O 5.Palmaopaja
() 6.Plastico ' O De’gechos(carldn.iata, tela, sacos, elc} () 8.0tro 85.2 1 Cual?
o rl
{ B6. ¢De cusntos cuarios o piezas darmitorio dispone esla vivienda? | !L )li Hacinamiento | O sl l lkf NCZ]

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

(O 1. Objetos cortantes o punzanles al alcance de los nifics (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifics l O 3. Medicamentos al ateance de los nifios

(O 4. Velas, velanes, incienso encendidos en I vivienda (O & Conexiones eléclicas en mal estada o sobrecargadas

(O 6. Botones, canicas enire olros objelbs pequedios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de log nifios [ O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u ofros objelos

(O 8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enfre ofros fQ 9, Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa I (O 10. Escaleras sin proteccion

89. Desde la vivienda se puede acceder facimente a: ’ {3 1. Medios de lransporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, efc)

Q 2 Parques, y dreas deporfivas, Centros soc}ales yla recreacionales [ O 3 Instituciones educativas I O 4. Senvicios de salud | O 5. Ninguna ]

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

O 1.E1ectricidad| O 2 Gas natural ] (3. Gas Liguado del petroleo (gas prepano) ! &4. Ledia, madera o carbon de lefia IO 5. Pelrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

O 6. Carbénmineral | O 7. Materiales de desecho | O sowe [ w02 ,cuam |
A a 4

51, :Seobserva cerca de la vivifenda o dentra de ¢lfa 5 criaderos o reservorios U& St 81.2 Cudl(es)? —A) % . G '{l;‘ff

que pueden favorecer la presencia de vectores transmiscres de enfermedades? O No & Té q el
2

92, Cbserve si cerca de |a vivienda hay alguno de los siguientes: . :
& 1. Cullivos | O 2, Apriscos ’ (O 3, Porquerizas I O 4, Gal,:mnes | ‘E\.S. Terrenos baldios
(O 8. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancixdos, moscas, f , O 7.Ruido o sonidoa desagradables | O 8. Malos clores
O 9. Sitios satélites de disposicién de excretas l (O 10. Rellenos sanitasiosioladeros
(O 11. Industias Contaminantes {del sectar energétieo, minero, fransporte, construccidn, mantfacturera, entre olros)

(O 12. Contaminacion visual (O 13, Rio o quebrada | (O 14. Pianta de lratamianto de agua residuat I (O 15. Extraccion minera

(O 16. Canales de agua lvia (O 17.Vias de lrafico vehlcular I O 18.Quemas z cielo abierto | ) 19.0kro

92.2 Especifique

83. (Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? O‘ Sl

& no

94. Sefiale los animales que cenviven con fa familia dentro de fa vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos son:

K‘I.Perms I @_{2. Gato ’ m\& Porcinos ' (O 4. Bévidos: Bufalos, vacas, tosos ’ (O 5. Equidos: Asnos, mulas, cabaflos, burros

(O 6. Ovinos / capiino | (O 7. Aves de produccion I {) 8. Aves omamentales | O 9. Peces ornamentales, hamster I (> 10. Cobayos, conejos

O . Aimales sivesies | O 11010 | 942 cw%_ﬂw{o = Cordos| 943 Regisiarcantidad [€f
7 2




S5ic

'y;saneamlento,

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

O 1, Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | () 2. Agua embotellada o en balsa | ﬁ)_ 3. Acueducto veredal o comunitario | () 4. P3a piblica

(O 5. Catrotanque ‘ (O 6. Abasto con distribucién comunitaria | (O 7.Pozocon bomba | (O 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagley o bareno l () 8.Laguna oJagiiey

) 10. Rio, quebrada, manantial o racimiento | )y 14, Aguas lluvias 1 ) 12, Aguatero ] O 13.0fro I 95.2 Cudl I e

96, ;Cual es e! sistema de disposicién de excretas en la vivienda?

I
() 1. Sanilario conectado al alcantarillado | O 2. Sanitasio y letrina I & 3. Sanitario conectade a pozo séptico () 4, Sanitario ecolégico seco

(O 5. Sanilario sin conexidn | (O 6. Sanitario con disposicion a fuents hiddca | (O 7.Campo abierlo i ) 8.0ir0 96.2-Cuél?l

87, ;Cual es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda? ,

O 1. Alcantarillado (O 2. Pozoséplico l O 3.Campo de oxidacién | (O 4. Biofiltro | () 5. Fuenle hidrica I m 6. Campo abierto
O 7.0t o7.2 Cual? | "
98. ;Como se realiza fa disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de Ia vivienda?
(3 1. Recoleccidn por parle del servicio de aseo distrital o municipal l O 2. Enterramiento ' @\ 3. Querma a campo abierio
(> 4. Disposicién en fuenles de agua cercana ’ () 5. Disposicion a campo abierta | O 8. Otro | 98.2 Cual? |
3
>
f’,
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3:}.Jdentiﬂcaci6n.de cada uno de:los integrantes - R T e A W‘m“‘tﬁ
st e :

[ 4. PrimerNombrei Ser 970 1] s Segunanombre [ H‘L'G ved . -
Ly - g

[ 51, PrimerApe[Im’o] . COyrea . [ 52. Segunio Apeiida | t—(or&[a - j

[ s, Tpodeidenurcac:on [ CL iL 54, Niimera de idenlificicion ]% 5;2@ lUﬁ[_ﬁS Fechadenacrmlenle.HCIﬂ-ﬂ ﬂ[ ]/i l

56. Sewo 1. Heinbre 57. Rolden!rodelafamma T O L Jefe{a) de famiia | @2 Cényugeocompanero(a)
) 2 Mujer | () 3. Indelerminado W.Q 3. Hijo{a) ] O 4 Hermano(a}]_ o S Padren madre | QFS. O:ro | Cudl ] X

[587 Ocupacién‘ IO m ¢ )(JfTOQ , . o _ 1 ‘ j

58. Nivel Educative . j 60. Régimen de alfiacion ] &1 Subsidlado] O 2. Contributivol ‘61} EAPB 2
L }T (riaridt "l os Especiall O Excepcién | Q 5 Noaffiado L , MW)
52 Peﬁenenda 8 un grupo poblacional de especial proteccidn I O Nmas nifios yadulescen{es I O 2. Gestantrz I (O 3:Personas adulta mayor
O 4. Persona ¢con condicion de discapac:dad ] O 5 Personas on onentacldn sexual diversa ’&6 Vichmas cxviolencla | L O 7. Ninguna
63, Pedenencsa dinica | Ol Ind:gena | () 2.ROM (Gitano). () 3. Raizal 84. Comunidad o puetsaindigena. - )
6 D 4.Palenquero | (3 5. Negro, Mulalo, Afio I oeom (X 7. Ninguna | { ' ).
I'“‘ B5. Reconoca alguna discapacidad i O 1.Fisica i Q 2. Auditva [ QO 3.Visual o (O 4. Sordoceguera:
L QO Sintelectual [ O 6. Psloosocial pmonld) | O 7. Maliple | O 8.0t ____BA 9. Ninguna
—min e 3
, 66, El'integrante de Ia famlilia presenta sliuaciones o condiciones de salud crénica I O sl ] QNOT
‘r’i:" Pl : ‘:-_’N - !:o- “":
N [ L. F *
. LY e
b z :
e

Ma

%




e - S T e L
3.2: Situaciones o:condiciones de salud il B . "o
| 87. Cumple con el esquema de alenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o-para la geslacién i (GF:11 &' ‘NO-
8. lntervenciones pendiehles ce promocion y manterinfiento de Ja élud R Valoraion Integralpéra; ol PYMSY ;
) 2. Valoratién in‘le‘gr’aj por-profesional enodontologia para la PYMS l O 3. Promiocisn y apoyd.zlacincia malema «. 1 =4, Kplicacion-ce fgr |
0 5. Profilaxis yrémocion dé pleca bacteriana I ) 6: Vacuracion de acuerdo con elesquema- | 5 ‘() 7, Fortiicacién-casera- con":ﬁi’cr'é‘rid’!ﬁ‘éﬁlés‘ en poivo !
1 § W.Q a. qulerpemacuon con Argxcrqnumen_le‘:g;_ U o Uesparassiac:én mtestmal anhhelminuca l o)+ 10, Tamizaje para anemia - Hemog[bbina yhema!ocnto )
- 6 11. Planificatién familiat y ariﬁpogc’epéié?i ) 12. Tamizaje: de- nesgo cardiovascular L O 13. Temizaje para TS l O 14 Tammajéi:afa céncer de cuello uterino
¢ 15 Tanlzeje para céncer g2 mama @ 16. Tamizaje para cancer de préstala i C 17. Tamizele para cancer de colony reclo
> 18. Alencion para el cuidado preconcepcional 1 5 19, Alencidn para el cuudadu prenzlal - Canleoles prenalales | {20, Curso de preparacidn para la matemidad y patermdad
{3 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo % O a2 A!enclun del puerperio e % ’ @ 23 Atenmcn para 8 segunmlemo del recian nacido =
() 24. Praparacion paca la maternidad y la paternidad ~ § * O 25.Educaciiparafasalud ]l 4 26 Ninguna. ‘:; . :
A E T

69, Malivddor el ci8 no ha recibido-las atenciones de 'cmar:"n "m..n!emmen'c de | salud | & 1. Lugar de a!enc:cn laiano, camade 0 aucencia de! profes.cnal de salud

3

() 2, Horarlos da elencidn restingidos l . ) 3. Uargos iempos de espera ] O 4 No habia dlspumbnl‘dad dela lecnotogfa }

(' 5. Desconocimiento def derecho a fas inlervenciches de DTPE f [N Desconocimigmo' que ias intervanciones son "gralmlas 1t OT7 Persona enferma

) 8, Personahospiaizada | ) 9. Ordenmédica porenfermedad | C 10, Felta de fiempo del cuidador l 3 1. Rechazo de la alencion por lradicion o clltura

) 12, No afifado FS o : ' ’ ‘ '

[_ 70, cRealnzaalguna p:achcadapomvaoreahza ejercicio? l O sl | QNO “ . S:esmenordeﬁmases 'ueclbe lactancia malema excluswa? [ O Si 1@ NO l
ORI
{ 72, Sigs menorde 2 afos, z,hasta cuandorcabiolag.tunua materna? (en mases) I , )l Ta. Esmenor de §anes?. I O sl 3 O RO %
f 74. Resulizdo de toma de medidas an!mpomélncas | 74.1 Peso (en Kilogramos) l g 73 Rq | 742 Talla(encentimetres) | AFDS Crv I
75. Diagnostico nutriclonal infdicador Peso para |a talla l O 1 Obesidadl O 2 Sobrepeso{ O 3 Rlesgo dle Snbrepeso J & 4. Peso Adecuado parala Talla  §
{0 5. Riesgo de Desnulricldn Aguda [ O 8. Desnutricidn Aguda Moderada | €3 7. Desnulrcién Aguda Severa i
[ 76. Madida complementaria dsnfificecién de riesgo de muerte por desnutricitn aguda , Perimetro Braguial | )
L . .. 78, ¢ Actualmente presenta o ha presentado en ef ditime mes alquaa enfermedad como: C sl
71. Se identifican signos fisicos de desnutricidn apeda Diarrea o soliura de estornago Tos. resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas  f-——e rsmmmveae
de pisl{ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna olra enfermedad. %NO
O 1.Cabeza O 2.Cama E—
O 3Pl (O 4.Torax yabdomen r 78.2 Cudles J
() 5. Extremidades (O 6.Compodamisnto ¢ ( ]
[ 79. ¢Esta recibiendo alencion y tralamiento para [a enfermedad actval? ] O st I C&) NO J
80, S la respuesta 2 1a pregunta anterior es NO. Marque con X el metive por &l sual no ha recibids la atencitn Q
m 1. Lugar de alencin lefjano, cerado o ausencia del profesional de salud l & 2. Horarios de atencién restringidos I (O 3. Largostiempos de espera
O 4. No habia disponibiiidad de la tecnclogia i 5. Falla de tiempo del cuidador I ¢ 6, Tratamiento con remedios caseros
(& 7. Rechazo de |2 atencidn por tradicidn o cullura ' O 8. No afilizdo
81, Si pertenece a poblacidn élnica. Actualments es acompafiado u orentedo por algin agenle de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional | O 2. Partera | (O 3. Sabedor de la salud propla ] @\ No aplica
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud

LERGE

1.1, Datos generales c}%[fé?ce:}ano del entorno que se caracteriza

A

I 1. Departamen!ol‘r /C/O'l [¢a) 77N } [ 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regicnal - Provingia I
L -
L 3. Municipio / Area o mumczpahzada lﬁ/ YWHL’“ I l

| 4. Teritorio E;(Ubuml m ZO/?GL — Mjrg,yl | 1o: | Sedal:
s, Mlcroterrltonol ég[lﬁ / [0 | 1: { Seria:

)

i J

L 6. Corregimiento / Centro de poblado/ Vereda / Localidad/ Barriof Resguardo Indigena l M ddc[ )
J

i

i

(

[ 7. Direccién'| )} 8. Geopunto (online-offine) y alitud | |

l 8. becacmnde!hogar(cuandonosecuenlaconnomenclalura punto de referencia) I )
( (a3« de 1adilo )
|_10. Nomeso de Identificacisn de fa famila. | 2. 53, i | [ 11. Estralo socleconémico de la vivienda | ()1, Bajo-8ajo |
| O2Bao | O3 Medossp i & 4 Medo [0 5 oot [ O 8.ato ]
[ 12, Ndmero de hogares en la vivienda l D/[ ][ 13, Nimero de famillas en la vivienda ° I U'[ jr 14. Nimero de personas Pnlavmenda l 0:2

1.2, tdentufrcac:on dei encu‘estador

ELF

I 15. Numero de idenlificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) l 6D 6 Q’ ] D«.S? ] | l
[ 16, Prestador primario / Organismo de adscripeion del EBS ] PS% f‘flJ‘S p 77‘2(,[ f_'Z[’Vl 7(._'8‘& du M l
u Responsable de la evaluacion dé necesidades en salud - caracterizacién Jrfuc% Odo’tj 54 pfum

)
L‘IB Perfit de qwen realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion I #‘hj‘a éﬂm@ﬂz‘ )

- [
| 19. Cedigo de faficha | 234 ) || 20. Fecha diligencimiento de fa fic f % — AAS 10O - 2078
[V

2.1, Estructurayconie;io famihar‘ ks Tomon e o N
| 21. Tipo de familia ' (1. Nuclear biparental I ' (J 2. Nuclear menoparental | (O 3. Extenso biparental j
[ (O 4. Extenso monoparenlal [ {3 5. Compuesto biparental | O 6. Compueslo monoparental I O 7. Unipersonal _]
I( 22. Nimero de personas que conforman la familia | j [ 23. Estructura y dinamica famillar (Diligendfamiento Familiograma) !

Seleccione el tipo de riesgo identificado + O 1. Riesgo Bioldgico (G 2. Riesgo Psicologico O 1. Riesgo Social




-

Obsérvaciones: ' : <

24. Funcionalidad de Ja familia (Apgar familiar) | ( 0a3puntos. Disfincidn famitiar ' (O 426 puntes. Funcionalidad moderada l (O 426 puntos. Alta Funcionalidad

— 3 N oy T

)
)
|
|

25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, niﬁas: persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | QO s! | O NO

26, Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT v registre aqul el resultado (O 1. Ausencia-de sobrecarga (< 46} l (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-pintaje para determinar si se requiere intervencicn individual o familiar () 3. Sobrecarga intensa {2 55)

27. Interrelacicnes de la familiz con ef contexfo socio.cultural (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo | O 2. Tenue | (O 3. Estresante
(O 4.Energia Fluye | O S.intenso

2, 2. Situaciones o ccndlclnnes de especiai protecmon de [a faml]ia ¥ sus integrantes

2 A

28. Familia con nifias, nifios y adslescentes | O sl ] (SD NG l | 29. Gestanle enla familia

30. Familia.con perscnas adu:tosmayores | O sl l @ NO ‘ | 31, Familia victimia del conflicto armada

huerfana o en estadu terminal | O sl ] 525 NO l l 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmmble | O 1718

= O

32: Familia queconvwe CON personas con d|scapaC|dad | o) SI ] Q HO ] ] 33, Familia qué convive con personas que'presentan alguna enfermedad crénica, |

) 2.Lepra ' (" 3. Escabiosos, enfermadades infacciosas de la piel uolras J O 4. Malana I" O *5. Dengue ' O 6. Chagas l QO 7. Hepalitis A

pramry ey ey, ity oy gmoamamy

O 8. Alguna enfermedad Inmunoprevenlble ( varicela~ paroidils, otra) | (O 9. Ofras® | -w 0.Ningina |~ ° i
P

35, Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos ( Eventos sigificatives que inciden de manera posiliva o né’jativa enla Q sl

persona y familia por ejemple: Ingreso de nifios esludiar, muerte fami[igr. accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre otros) @ NO

36. Famifia en sittiacion de vulnerabilidad social {Consume de SPA - Alcohol, explotacién sexual, trabajo infantil, conflicios Interpersonales, O sl

vislencia intrafarpiliar, trastorno mental, entre olras) & NO

37. Familias con préclicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que penan en riesgo © han aleclado en la salud {Habiles O sl

alimentarios, situaclones de abandono) ‘ Q‘ NO
I 38, Familia con infegrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabates, Asma, Enfermedad cardiazasotra: ’ RN ! %) No |
L 38.2 Sila respussta es silndique cuales l . S )
( _ ; )L 38.3 Recibe tratamiento ' O st l %6 no
| 35, Comobliens sus alimentos | @& 1.Culva |  Uh2.Criadeanimels | (O 3.Cacerida | (O 4.Recoleccin de efimenios

l ) 5. Trueque o intercambio | &6. Compra l () 7. Asistencla del Estado | O 8. Ayuda humanilaria ‘ () 9. 0tra l[ 39.2 Cuél?|

|
|
e

% A Y
2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la-salud predominantes en la familia

40. Habitos de vida saludabié alaptado a las condiclonés £)s 417 Redursos socicemocionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantés, ~ 0 NO potencian el cuidado de la salud de Ia familia &7 NO
42, Practicas para el cuidado y proteccin de los entomos Y0y 8l 43, Practicas de favorecen el establecimiento O sl
o4 NO de relaciones sanas y construclivas © NO
b
I 44, Recursos siciales y comunitarios para el eslablecimiento ) S5 45. Praclicas para fa conservacin de [a autenomia O s
b e redes colectivas.para la promocidn de fa salud. O NO y ka capacidad funcional de las perscnas mayores. & NO
46, Practicas pafa la prevencién Hsl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesitratiicionales (aplica para O 8l
de enfermedades en todas las edades, O NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afracolombianas, ralzales, palenqueras ¥ rein) Q&”NO

l 48. Capacidades de las famillas para el efercicio y exigibilidad del derecho a la salud ' O sl ! Q NO I




92. Observe si cerca de Ia vivienda hay alguno de los siguientes:
d @ 1. Cullivos l (O 2. Apriscos | {0 3.Porquerizas ' & 4. Galpones ‘ @ 5. Terrenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, el | (O 7.Ruldo 0 sonidos desagradables ' O 8 Malos olores
O 9. Sitios satélites de disposicién de excratas I (O 10. Rellenos sanitariosbotaderos
O 14, Industrias Contaminantes {del seclor energético, mirero, transporie, constriccion, manufaciurera, entre ofros)
) 12. Conlamiracidn visual O 13.Rio o quebrada l (O 4. Planta de tratamienio de agua residual ' (3 15. Extraccién minera )
(O 16. Canales de agua fuvia (O 17 Vias de trafico vehicular l ® 18.Quemas a cielo abierlo ’ O 19.0lo
92.2 Especifique
’793. &AL interior de la vivienda se re;aliza alguna actividad econdmica? QO sl
A NO ]
84, Sedale los animales que conviven con la familia dentro de 1a vivienda o en su entorno inmediato, & indique cuantos son:
5 1.Perios | @ 2. Galo I O 3.Porcinos | O 4 deidos: Bifalos, vacas, loros I O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
O 6. Cvinos { caprino | O 7. Aves de produccidn l (® 8. Aves omamentales I (O 9. Peces omamentales, hamster I (O 10. Cobayos, conejos

X 1.Casa, O 2. Casa Indigena ’ O 3, Carpa, O 4. Apartamentof O 5. Piezaf Cuarlo en lnquilinato ’ O 8. Contenedor
O 7. Embarcacion O 8. Vagén , (O 9. Refugio Natural I (O 10.Cueva l O 11.Puen!e| O 12, 0Otro l 85.2 a,CuéI?[ .

82. Tipo de vivienda

WS. ¢Cudl es el matetial predominante de las paredes? ' O 1. Blogue, Tadrillo, piedra, madera pulida l (O 2. Tapia pisada, adobe l O 3. Bahéreque —’
O 4. Material prefabricado % 5. Madera burda, tabla, tabisn O 6. Guadua, casa, esterila, olro vegetal 'O 7. Zinc, tela, lona, carlén, latas, desachos, plastico
O 8. Sin paredes O 9.0t0 | 832 ;cual?

|74. 4 Cudl es el material pradominante del piso de la vivienda? ] O 1. Alfombra o tapele, mémaol, parque, madera pulida-y facada l (O 2. Baldosa, vinllo, tableta, laghillo
l O 3.Cemelnto.gravilla l O 4. Madera burda, madéra en mal estado, tabla, tablén l & 5. Tiema o arena l O 8. Otro] 84.2 g,CuéI?[

85. £ Cudl es ef material predominante del techo? ] O 1.Concreto | O 2, Tejas de barro () 3.Fibrocemenio 9}! 4.Zinc l O 5.Palmaopaja

O 6.Plastico | O 7. Desechos (carton,lata,tel, sacos, elc) O 8.0ro 85.2 ; Cual?
Gﬁ. D& cuznlos cuarlos o plezas dormitorio dispone esta vivienda? , Z jl 87. Hacinamiento I O st ' & NQ

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

(O 1. Objetos cortantes o punzantes a alcance de los nifios O 2. Sustancias quimitas al alcance de los nifios I (O 3. Medicamentos al atcance de los nifiog

(O 4. Velas, velones, inclenso encendidos en I vivienda <. Conexiones eléclricas en mal estado o sobrecargadas
g

(O 6. Botones, canicas enire olros objelos pequefios o con piezas que puedan tdesmontarse, al alcance de Jos nifios l (O 7. Pasillos obstidos con juguetes, silas u olros objetos

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con aglia, grasas, aceiles, enire olios ] % 8. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa l (O 10, Escaleras sin profecdidn

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

O 2. Parques, y dreas depertivas, Centros sociales yfo recreacionales | & 3. Instituclones educativas } € 4. Sewvicios de salud ] (O 5.Ninguna

80. & Cual fuente de energla o combustible que Se usa para coginar?
O 1. Electn'cidad’ O 2,Gas natural l (O 3. Gas Liquado del petroles (gas propano} I @ 4.lefia, madera o carbdn de leiia I (O 5. Pelréleo, gasolina, kerosén, alcahol

O 6. Cabinmineral | (O 7. Materilos de dosoche | O 8o | s02,cuar | N
91. ¢Se observa cesea de 2 vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O s 91.2 Cudl(es)?
que pueden favorecer la presencia de vestores kransmisores de enfermedades? O NO "

ieﬁornbgpmé’dfatﬁp‘gridéfgfw

O 11, Animales silvestres O 11.0tro 94.2 Cual? Ny 94.3 Registrar Cantidad
‘ I ’pcm.;&a:_[o,. ayfline ' l ¢4




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

() 1. Acueducto adminisirado por empresa prestadora (ESP) . O 2 Agua embolelfada o en balsa l @ 3. Acuedutlo veredal o comunitario I (O 4. Pila piblica

(O 5, Carro tanque I (O 6. Abasto con distribucion comunitaria ! (O 7.Pozocon bomba ] (O 8. Poro sin bomba, aljibe, jagiley o barreno | (O 9.Llaguna o jagiiey

{3 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento l (O 11, Aguas Huvias I (O 12, Aguatero I (O 13.0ko i 95.2 Cual |

x

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

(O 1. Sanilario conectado at alcantarillado ] (O 2. Sanitario y letrina | @ 3.-Sanktario conectado a pozo séptico {O 4. Sanitario ecoldgico seco

() 5. Sanitario sin conexidn | O 6. Sanilario con disposicion a fuente hidrica | (O 7.Campo abierlo l O 8.0tr0 96.2 Cuél?l

97, 1 Cual es el sistema de dispesicion de aguas residuales domésticas enla vivienda?

O 1. Alcantarillado ) 2.Pozo séplico | (O 3. Campo de oxidacion l O 4. Biofiltro | () 5. Fuente hidrica | O 6. Campo ablerto
O 7.0t 57.2 Cudl? | e '
98. ¢ Como se realiza la disposician final g [os residuocs sdlides ordinarios de la vivienda?
(O 1. Recoleccion por parle del servicio de aseo distrital o municipal | (O 2. Enterramiento ! . @ 3. Quema a campa ablero
(O 4. Disposicitn en fuenies de agua cercana ’ (& 5. Disposicion a campo ablerto l O 6.0fo | 98.2 Cual? L
e
3"
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-3.1.'ldentlf‘1‘c-éci5n de cga‘a ij'hno de los integrantes

e e

[ 48, Primer Nombro i' Nayviey

] LSO. Segundo Nowmbre f Y 'LO’ﬂ(L’O

|_ 51 Primer Apelido | Pedrdys S

_) Esz. Segundo Apelid | Raia g

{53, Tipo de icenificaién | €

IL54 Niimero de identificacion ]2q 229 gLy )E;I;echa de nacimiento f [%‘ﬁl l“‘:' , |DCD ]

| @ 1. Jefo(a) de fomiia” { () 2. Conyuge o comparierofa)

f 58. Sexo ) 1. Hombre I?? Rol dentre de la familia
[ O 2 Mujer 1.0 3. Indelerminado

L_O 3. Hijo{a) f_Q 4, Hermano(a)l () _&. Padre o madre f

]
().6.0tr0 | Cual | |

[ 58. Ocupacitn | [

)

60, Régimen de afiliacidn [ ¥ 1. Subsidiadof (3 2. Contributivo[

{ 61, EAPE ¢, a;fa mp;

58. Nivel Educativo ’ _1
‘ O 3. Especial |

\ynwanaj

O 4. Excepcidn l ) 5. Noafiliade Jl

62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proleccitn I

(O 1. Niias, nifios y adolescentas |. O 2 Gestantes

| ©.3. Personas adulla mayor

O 4. Persona con condicién de discapacidad ’ O

5. Personas con orientacién sexual diversa |

) B, Victimas Gz violencia f ¥ 7 Ninguna

83 Pottonendlaélrica | ) 4. Indigena | () 2. ROM(Gitano) | (5 3. Ralzal |1 s Comunidad o puet; indigena
{3 4 Palenquero f () 5. Negro, Mulato, Afra [ O 6. Otra l &) 7. Ninguna
85. Reconoce alguna discapacidad ! O 1. Fisica | (O 2, Auditiva | O 3. Visual O 4. sordoceguera '
Q 5. intelectual | O 8. Psicosccial {mental) I (O 7. Moitiple I O 8.0ka O 8. Ninguna ‘

j_ 66, El integranle de la familia presenla siluaciones o condiciones de salud crénica

| Os [ ®no]

‘i “;'&'i

s

*
1




3.2, Situaciones o condiciones de salud

[ 67. Cumple con &} esquemna de alenciones de promocidn ¥ manlenimiento para el momento de curse de vida o para Ja geslacion I sl | O No |
83, Intervencionas pendienles,de prermociony mantenimiento de la salud | O 1.~Vﬂl9raciéﬁ In[egral para la PYMS
() 2, Valoracion integrat por profesionat’en-odontologia para la PYMS l () 3. Promacion y apoyo a lactancia materna | £y 4, Aplicacion de fder
R 5. Piofitaxis y remocion da}la’t?éﬁgctériani I ¢ 8. Vacunacion de acuerdo con &l esquema l ()7, Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
QO s Supier'ngnlagién con micronutrientes O 8. Degparasitacioneintestinal antihelmintica I ) 10. Tamizaje para _a'ﬁ”emié - Hemaglobina y hemalocrito
(OIREH Planificacién familiar y anliconcepcion 2, Tamizaje de rfesgo cardiévascular [ {0 13. Tamizaje pasa ITS | %) 14. Tamizaje para cancer de cuelio lering
™ 15. Tamizaje para céncer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de prostala ] () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto ‘
{7 18. Atencioa para &l cuidade preconcepeional [ (0) 19. Atencidn para el cuidado prenatal - Conlroles prenalales | (7 20, Curso de preparacion para la maternidad v paternidad f
) 21, Interrupcién Voluntaria del Embarazo ‘ () 22. Alencién del puerperio 1 () 23, Atencion para el seguimiento del recién nacido
() 24, Rreparacion:para faxmaternidad y la patemidad i (") 25, Educacion pasala selud | O 28, l}lin‘gung*
s - e i

69. Molivo per &l cual ro ha recibido las atenciones de promocién y manterimiento de fa salud | () 1. Lugar de alencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de saled |
() 2. Horarios de atencion restingidos ' @ 3. Lergostiempos de espera | (> 4. No hebla disponibilidad de [a tecnologia
() 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTFE ) 6. Desconocimianto que las inlervencicnes son gratitas 1 () 7. Persena enlerma
() 8, Personahospilalizada | O 9. Orden médica por enfesmedad ) 10, Falta de fiempo del cuidador | ) 11. Rechazo de la atencién por tradicion o cullura
() 12. No afiado !

[ 70. ;Reakiza alguna préclica deportiva o realiza ejercicio? | O sl I O nNo H 74. Sies menor de & meses, Jrecibe lactancia materna exclusiva? | Q sl [ & NO !

[' 72. i es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia malerna? (en meses) | j I 73. Es mener de 5 afios? | Osi | ¥ N |
| 74, Resultado de toma de medidas antropomélricas ] 74.1 Peso {en Kilogramos}) | 6 2z [= l 74.2 Talla {en cenlimelros) I ’5 6 ™ i
75. Diagnostica nutricional Inidicador Peso para la talla ‘ O Obesidad| O 2 Sobrepasol (O 3.Riesgo de Sobrepaso | @ 4, Peso Adecuvado para la Talla

{) 5. Riesgo de Desnulricion Aguda l O 6. Desnulricién Aguda Moderada I (O 7. Desnulricién Aguda Severa
{ 76. Medida complementaria Identificacién de riesgo de muerte por desnutricién sguda , Perimetro Braquial | )
) . . . 78. g Aclualmente presenta o ha presentado en el dlimo mes alguna enfermedad como: (? Sl
17. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o sollura de estomaqo Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmenia? Problemas
de piet ! alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna oira enfermedad. O No
{O 1.Cabeza (O 2.Cara

Q 3.Pel (> 4. Téraxy abdomen T 78.2 Cudles | F 1dhet Aolor ALCabheo m.ﬁﬂ____)
, )

| 79. ¢Esta recibiendo atencion v tratamiento para 1a enfermedad actual? I O sl i O NO |

{) 5.Extremidades ) 6, Comportamiente :[

80, Sila respuesta a la pregunta antericr es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido Ia atencida

@ 1. Lugar de alencion lejano, cerrado o ausencia del profesfcnal de salud | O 2, Horarios de atencion restringidos | =& 3. Largostiempos de espesa
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia I (O 5. Falla de tiemao del cuidador | ¢ B, Tratamienio con remedios caseres
(O 7. Rechazo de 1a alencidn por tradicidn o cultura I {O 8. Noafiliado

81, Si perlenece a poblacion élnica. Actualmente es acompaiiado u crientado por algin agenle de iz medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional l O 2.Partera I (O 3. Ssbedor de la salud propia l @ No aplica

O

O



34 ldentaf:cacidn de cada uno de los. integrantes

[ 4. anerNombre[ JUAN
51 PdmerApeiI‘Ido)l_,‘ﬂﬂh\_,\,Q) .

JLG SBQURdDNombre | Caf (.DS
L52 Segundo Apelido | P dTLTOS

(53 Tipa de dentiicaciin. | € (.

1. 54. Numero de Identification |1 O q?g 595 j{_5- Fechadenadmlﬂnio J!tﬁ‘ﬂ c? |

o‘l

56 Sexo

) 1. Hombre

57, Roldetiro de Ia fariia | O Jole(a) do famia - f o 2’Cényu

O 2 Mujer

(‘:) 3. Indalerminade

Ge 0 compan,aro(a) -

-

“§ 3. Hijofa) | O 4, Hermano(a)}

() 5. Padreomadre f ® 6. Olro g Cua!

[ se. Ocupacién | LQ UOr dt.,\ Q(‘\\m 1216

B,

o

59, Nivet Educativo L ~ 60. Régimen de afiliacién,

| . 1. Subsidiado] O 2. Contributivo,

{61, EAPE = Q

Ey

le P

O3 Especlal' O:d. Excepcfén

| S

| os Noafifado

L g =1 ]

62. Pertenencia aun grupo pablacional de especial prolecudn | O 1 Ninas.

nliios y adalestentes .{ O 2, Gestan!r«

! . (. 3. Personas adulta-mayor

O 4 Persona con condicidn de discapacidad

| O s Personzs con‘brentacién sexual diversa |

. 6. Viclimas ¢z vidlencia f

& 7. Ninguna

63. Pertenancfa giica | 5 1.Indigena | (3 2. ROM {Gltzng)

) 3. Raizal

B4, Comunidad o pust3 indigéna

04 Palenquero | () 5 Negio, Mutalo, Ao | (3 6. Ota

() 7. Ninguna™ |*

N

i

| "5. Reconoce slgunadiscapacidad | O 1.Fislca | O 2. Auditiva

| O 3. Viseal

. 4. Sordoceguera:

[e) 5.intélectual |~ O 6! Psicosocial {mema'l) ] O Mulhple | { 8.0t ® 9. Ninguna
I 86, & lntegranle de I farhllia’ presenta sittiaciones o condiciones da salud erdnica l Csl' | P -Nﬂ
‘ * -z ol i ‘,.3 g i
i o 2 u = ;:} . -
r t * . e
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N ‘
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3.2, Situaciones o.condiclones de-salud:

I §7. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento pasa el momento de curso de vida o para la geslacidn .« i sl -Leno-

§8. Intervenciones pendientes e promocion y mantenimiento dela $alid S | O 1. Valoraciori Tntegral pars: Ja¢ PYMS & f

@ 2, Valoracion Inlegral por profesmnal en odomulugia para la PYMS l () 3, Piomotitn y.apoya alactancia materna " & :'G) 4, Apllcacién de ﬂuor .

"} 8. Profilaxis yfernomén 'deplaca badenana I (¥ 6, Viicdriacion de acuerdo con el esguema }, O 2. anﬁcacron casera con nucronulaentes en polvo
O s ::upiem.er‘ua‘cson con micronytrienies O 8 Uesparasn.amoq mtestlnal anhnelminuca. i )~ A Tamizaje para 3 “Anefnia - Hemoglobmayhemalccmo

21
*r

" 1. Planificacin faielist v adticoncepaion 1 O 12. Tarmza;e de-fiesgo cardmvasc:.lar ﬂ 13 Tarnizaje para ITS I O 14, Tamizaje pamcéncerde chella tterno

¢ 15, Tamizaje para céncer de mama @R Tamizaje paracancer de proslala l (,17. Tamizaje pera cancer de colony iecto
(5 18, Alentitn para el cuidado preccncepcxunal i (3 18, Atencidn para el cu:dado prenalal Conlroles prenatales. 1 Oy oo, Curso de preperacion para fa ma!emvdad y paternidad
) 21, Interrupcién Voluntaria de! Embarazo % O Alencmn del puerpedo’ xR Jr O 23 Atencwn para &l sSguimiento del recién racido o
O 24 Preparacién para | Ia maiemndad yiapalemidad | O 25 Educacién para ia salud.. | ) @ 26.Ningupa, .. ‘. .
T i 3

9. Molivo por ehcual no ha reciblde-lag atenclonss de promocisn ym.nlen.m:en‘n delssated | (O Ifilugar da olentidnejane, cartade o fusencia del profes; iohal de.saltd

() 2. Horarios de alencion restingides [ ﬁ 3. [argos tiempos de espera [ "0 4No habkna d:spoq_lbnpdad_dg Ia\!ecnotogja‘

O &. Desconoeimlante del derecho a las inlervenciones de OTPE | (O 6. Desconccimiento que las intervenciones san grakitas 3 (O 7, Persona enforma

1
|
1
4+
}

) 8.Personahospitalizada | (O 9. Ordenmédicaporentermedad | O 10. Falta de tiempo del cuidador l ) 11. Rethazo de [2 atencién por tradicion o' cultia

|

) 12. No afiado i : F

(@

©

[ 0. ¢Realizadlguna préchca deporliva o realiza ejerucxo? ] Q 8l l O No l I 71 " Sjes menor de 6 meses Lreube Iactanma matema exclusiva? ] O Sl | @& NO Jl
f 72. 5i'ss manor da 2 afios, ghasta cuande reubiolaqancra inaterha? {an meses) | - J 1 73. Esmenor ds Fafos? | O sl f &R NO E
{ 74. Resullado de toma de medidas aniropomélicas | 741 Peso (en Kilogramos) | 8 2 e ! 742 Talla {en cantimetros) [ 1799 Ch, ]
75. Diagndstico nutricicna! inidicador Peso para la talla | & 1. Obesidad | O 2 Sobrepesoil ) 3. Riesgo de Snbrepeso [ & 4. Peso Adecuada para la Tala 3
O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda i (O 6. Desnutrician Aguda Moderada J O Desnulricién Aquda Severa ;
r 76. Medida complementaria ldentificacién de riesgo de muerte por desnuiricion aguda , Perimatro Braquisl I j
L . . .. 78. L.“.ctualzrienf.e presenta o ha presentato en ef dltimo meg aiﬂuna enfer, mﬂdad comor (SN
77. e identifican signos fisicos de desnuticidn aguda Diarea o soltura de estomago Tas, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas  j——-=wmrmr—mear
11 de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermadad, ® NO
) 1.Cabeza O 2.Cam
Q 3.Piel O 4. Téraxyabdomen |_78.2 Cudles )
) 5. Extremidades O B Compcﬂamienio . ( )
[ 79. ¢Esla recibiendo alencion y tralamiento para la enfermedsd actual? f O sl l & NO ]
80, 5ilarespussta a 12 pregunta anterior es NO. Marque con X el motive p‘or-el‘ci:a! no harepibido Ia atendidn
(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausentia del profesional de salud i O 2. Horarios de atencion restingidos I ) 3. Largos flempos de espera
O 4. No habia disponibifidad de la tecnologia I O 5. Falta de tiempo del cuidador I (C 6. Tratamiento conremedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencion par tradicién o culura | (O 8.No afiflado

81, Si pertenece a poblacién &tnica. Actusiments es acompadiado u orientado por algin agenie de |z medicina tradici'onal?

O 1. Médico tradicionat | O 2. Partera | (O 3. Sabedar de la salud propia I & Noaplica
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Ministeric de Salud y Proteccidén Social
Formulario para caracterizacién - Equipos Basicos de Salud

syt Ty e! H“’:‘.-‘-%'*«”m e a4
éﬁ‘}g&u 4 ».,}z 2 !’-‘&n« dﬁ -vu’ A
!«a J-w u}kﬁ‘}ﬁ%“‘“ o .k 1M"‘.>-3‘z'>

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

| 1. Departamento] C2 Ve <= by <=3 )| 2 Unidad Zonal e Planeacion y Evaluacion - Regional - Provingia [

)
( . | )
|
l

| 3. Municipio/ Area no municipalizada | Jorraliesy | ‘

| 4. Territorio | f)q{ mi-Q) [ o; | serial

s, Mlcroterr:lorlo’ SanN Edfa el [ D [ serial ]
[ 5. Consgimiento  Centro de poblado/ Vereda / Localidad! Bariol Resguardo indigena | \J-C ¥ ©CF ~ |

£

[ 7. Djrecci()r;, j ] 8. Geopunte {online-offine) y alfflud J o ‘ i
[' 9. Ubicacidn del hogar (citando ne se cuenla cen nomengclatura, punto de referencia) | :]
(Fren alog casg c:‘Q;Jg{ SCRay T+ Sis e i )
|10, Numero de Identificacion de la famiia |/ SHLF j }[_11. Estato socieconsmicodelavivenda | O 1. Baiobapy |
[Czea [ Caveonp I & 4 Medio [0 5. wetioAto [ C 6. Alio ]

l 12. Nomere de hogares &n la vivienda ' ol j{ 13, Niimero de famifias en ta vivienda [ ©7 )| 14 Nomero de personas entavivienda loZ ]

3

1.2. Identificacidn ’del enc‘:;.les“tador
|_15. Numero de identificaciin del Equipo Basico de Salud (EBS) | S064163 & |

l 18. Prestador primerio / Organismo de adscnpcuon del EBS K")—,e F/Ojj[ fe ] Sn ’]‘05( O(-F \l{,e I - { 40] I
L 17. Responsablé de la evatuacisn dé necesidades en salud - caracterizacion I L(/ Z o rf/[ SEeQLy &,

l 18. Perfil de guien realiza [a evaivacion de necesidades en salud - caraclerizadion l M \ﬁ enq:ey rf\_QH 3

( ,
r. ¥l

,_ 19, Codigo de laficha I 28[10 '

AN o |

p— —rt — N

2.3,—.Est’rﬁ'cggygg f::cntr‘;;"t‘o'fé'r[}iliar‘“ T s . ‘ ’ t
I 21. Tipo de familia ] {2 1. Nuclear biparental f | (O 2. Nuclear monaparental l (2 3. Extenso biparental |
L O 4. Extenso monoparenlal I (O 5. Compuesto biparentat [ O 6. Compuesto monoparental I (> 7. Unipersonal f
l_ 22. Numero de personas que conforman la famiia l ) L23. Estructura y dinamica famifiar (Diligenciamiento Familiogramay ‘ !
Selecclone el tpo de riesgo dentificado - (O 1. Riesgo Biolégico {0 2. Riesgo Psicoligico () 1. Riesgo Social




Observaciones:

14

J

24, Funcionalidad de fa {amilia (Apgar familiar) ] ) 083 puntes. Disfuncion familiar ] ) 4a6 punios. Funcionalidad moderada I (O 426 puntos. Alta Funcionalidad

|
(
(
|
|

25. Enlafamilia se identifica un culdador principal de nifios, niﬁas: persona con discapacidad, adullo mayor o enfermedad? [ O s

| Ono

J
)
|
|

-puntzje para determinar si se requiere intervencidn individual o {amiliar

26. Sl la respuesta anterior es Sl aplicar ascala ZARIT v registre aqui ¢l resultado (O 1. Ausencla de sobrecarga (s 46} [ (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)

(O 3. Sobrecarga intensa (2 58)

27, Interrelaciones de la familia con ef conlexio socio cultural (difgenciar ECOMAPA) O 1. Positivo l O 2.Tenue | O

3. Estresante

O 4.Energia Fluys | O 5.Intenso

2 2 Sl!uaciones o cond]clunes “ne especla] proleccion de Ia fami[la y sus iniegranies Z

[ S Lo am A ar A narai

28. Familia con nifias, nifios y adolescentes

1 F_p st I O No || 29, Geslante enlafamilia

36, Familia con personas adultos mayores

| O st | §ino || 3t. Familia victima el confiicto amado | st | Ono

32, Familia que convive con personas con discapacidad | O sl I & NG I l 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crnica,

huérfana o en estado ferminat | O sl l q{ NO ] I 34, Familia que convive con persona que prasentan alguna enfermedad transmisible I 0178

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

—— —— —— 1 [

() 8 Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parofiditis, otra) I O 9. Otras I @. 10. Ninguna !

alimentarios, situaciones de abantono)

35, Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normativos ( Evenlos significativos que inciden de manera posiliva o negativaen la O sl
personz v familia por gjerplé: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacion parefa, entre otros) Q NO
36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcchal, explotacidn sexual, trabsjo infantll, confliclos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre olras) @ NO
37. Famillas con pricticas de cuidado de salud crilicas de varios de sus integranies que ponen en riesgo o han afectads en la satud (Habitos O sl

& NO

O 5. Trueque o intercambio [ & 6. Compra| (O 1. Asistencia del Estado | O 8, Ayuda humanitara i O 9.0 |r 39.2 Cuél?l

[ 38. Familia con integrantes con anfecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, olra | QO sl | '@ NO I
l 38.2 Slia respuesta es si Indique cuales 1 y )
( )' 38.3 Recibe fratamiento l O sl I O NO |
I 39, Cémo cbtiene sus alimentos ] W 1. Cultiva i & 2.Cria de animales | () 3, Caceria i Q 4. Recolecsin de alimentos |
l )

|
|
|
l
|

2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia e S e
40, Habitos de vida saludable adaptado a lzs condiciones ) sl 41. Recursos socioemodionales que O s
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes. Fp NO petencian el cuidado de la saiud de Ia familia M‘ NO
42, Préacticas para el cuidado y proteccion de jos enlornos O st 43, Practicas de favorecen el establecimlento O sl
XD NO de relaciones sanas y construclivas GE. NO
44, Recursos sociales y comunilarios para el establecimiento Q) si 45, Praclicas para la conservacion de la aulonomm ¢ sl
! de redes co!ecuvas para !a‘promocxon de Iz salud, Q NO y la capacidad funcional de las personasmaycres, O ND
48, Praclicas para la prevencién Bf SI 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesftradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. O NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom}) (SI NO

48, Capacidades de las familias para el efercicio y exigibilidad del derecho a la salud l O st [ aq NO [
i

o

o




ém;;) . ) [[50. segundo Nombre | :Eﬁdb@( )
| 51. Primer Apelico | ?_MCVI eco jﬁz Segunci Apelico [ Eeimod D
(8. Tipo de dentiicacién | (32 [ 54, Namero do idenifcacion HObZL GLOZ T Z)[ 55 Fechadenacimions 70681 F2Z] 3]

( 49. Primer Nombre I

56. Sexo () 1. Hombre 57. Rol denlro de la familia | O 1. Jefe{a) de familia ] (O 2. Cényuge o compaRerofa) .
Q 2 Mujer | 3. lndeterminado/l O3 Hijo(a)_[ O 4 Hermano(a)] () 5. Padre o madre ] O 6.00 | cugl
i | -
[(momsn | A ob (0 :. D
59. Nivel Educativo Y 60. Régimen de afifacitn -, | 6 1. Subsidiado] (3 2. Contribuive [ 61. EAPB .
—_oeenddnag ) os Especial | () 4.Excepcion | ¢y 5. No afiiado ! ™M 501 - )
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion | (O 1. Nidas, nifios y adolescentes | O 2. Geslantes | O 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad l (0 5. Personas con orientacién sexual diversa | ﬁ 6. Victimas de violencia ’ () "7.Ninguna
83. Pertencndiaética | () 1. Indigena | () 2. ROM (Gitano) () 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indlgena
e () 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulato, Afro [ O6.0m X% 7. Ninguna )
65, Reconoce alguna discapacidad ! O 1. Fisica | O 2. Auditiva [ (O 3. Visual O 4. Sordoceguera
O S.Intelectual | (O 6. Psicosodial {mental) | O 7. Miliiple | O 8.0ta P 9. Ninguna
LEB. Eliptegrante de la famifia presenta situaciones o condiciones de salid erdnica l O sl I )%} NO_,

>

t
|
[




’

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

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la saiud | (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
() 2. Valoracién integral por profesicnal en odontelogia para fa PYMS | () 3. Promocion y apoyo a lactancla mafema l () 4. Aplicacidn de flior
O 5. Profilaxis y remocion de p[aEa"bacIeriana | (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema ‘ Q* Fortificacién casera con micronulrientes en polvo
(O 8. Suplementacidn con micronuientes  « | (O 9. Desparasitacion infestinal antihelmintica | () 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematecrito
@_ 11. Planificacion familiar y anticencepcion (O 12. Tarizaje de riesgo cs_xrdiobasculalr | O 13, Tamizaje para iTS ] ) 14.Tamizale para cancer de cuello utesine
) 15, Tamizaje para cancer de mama {0 1B. Tamizaje péra cancer de‘prﬁstala | () 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

) 18. Atencion para el cuidade preconcepcional | (D 19. Mencitn para el cuidado prenatal - Conkreles prenatales ‘ () 20. Curso de preparacién para la matemidad y patemidad

(O 21. Interrupcién Voluntaria det Embarazo | (O 22. Atencitn de! puerperio | {0 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
{) 24, Preparacion para la maternidad y fa patemidad | (O 25, Educacién para fh salud l O 96. Ninguna

69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promociss y manlerimiento de la salud i w 1. Lugar de atencidn lejano, cerado g ausencia del profesional de salud
(O 2. Herarios de atencion restringidos | {O) 3. Llargos tiempos de espera l (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
{) 5. Desconocimiento del derecho a tas intervenciones de DTPE () 6. Desconocimianto que las intervenciones son gratuitas ‘ () 7. Persona enferma
) 8. Personahospilalizada | O 9. Orden médica posenfermedad | (O 10. Falta de iempo del cuidador | () 11. Rechazo de la atencidn por fradicion o cultura
(O 12. No afiliado

l 70. ¢ Realiza alquna practica deporiva o realiza ejercicio? | O s | Q’ND H 7. Siesmenor de 6 meses, ;recibe lactancia materna exclusiva? | O st |D© NO i

l 72. Sies menor de 2 afios, zhasta cuando recibio factancia matema? (en meses) I J i 73. Esmenor de 5 afos? l O sl | @ NO |
I 74. Resullado de loma de medidas antropemélricas I 74.1 Pesc (en Kilogramos) | f;D M | 74.2 Talla {en centimetros) l /L@O Cm |
~J
75. Diagndstico nutricional inidicador Peso para [a talla I O 1. Obesidadl O 2 Sobrepesol {) 3.Riesgo de Sobrepeso | @ 4, Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desnufricion Aguda | (O 6. Desnulricién Aguda Moderada | (3 7. Desnutricidn Aguda Severa
( 76. Medida complementaria identilicacién de riesgo de muerle por desnutricion aguda , Perimetro Braquial 1 J
o . . .. 78. ¢ Actualmente preéenta o ha presentado en el dlfimo mes alguna enfermedad comao: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnulricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronuitis o pulmenia? Problesmas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolas. Alguna otra enfermedad., O@’ NO
(O 1.Cabeza { 2.Cara
O 3.Pie ) 4.Téraxyabdomen [ 78.2 Cudles J
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento [_ ]
| 79. ;Esta recibiendo atencion y tralamiento para (2 enfermedad actual? ‘ O sl | G@‘ NO ]
0. §i 12 respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual ne ha reclbido [a atencion O
@ 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud ] ¢ 2. Horarios de atencién restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falla de tiempo del cuidador | {O 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7. Rechaze de 1a atencidn por tradicién o cultura | (O 8. No afiiado
81, Sl perienece a poblacién étnica. Aclualmente es acompaiiado u orfentado por algin agente de la medicina tradicionai?
O 1. Médico tradicienal | O 2.Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia ] % No aplica




31, Identificacién :&é"f‘ca&a tno cialEzswfntegrantes

(40, Frimer Nombre f{ﬁﬁ [} J {50, Segunio oo ¥ An—mmm”w N
[ 51, Primer Apelido | J—L@rnqn Y ) [ 52 Sequndo Apeiida | 'Vﬂ(, NCLD. - )
{53.,Tipo de identiicacion l T?,C,. {54, Namero ds identificacion MO}I yy) a-:}'% IIJS Fechadenadmiento [?dﬂzrgl()] '23*]

56. Sexo o 1% Hombré 57.. Rol dentrodela familia I 0!1 Jefe(a) de famiﬁa I &) 2 Cényuge ooompanero(a)
1.0 2 Mujer | ()3 Indelerminads | @ 3. Hijo(a} | O 4. Hermano(a) | O 5 Padreomadre | O $. Olro 1 Cuai f
[ 58, Ocupacién l _ T ‘ . e e ‘ j
59. Nivel Educativo 11 e Réglmendeafisauén { §9 1 Subsidiado] () 2. Contributivo] {767, EAPE- . -
- J lox Espec:all QA Excepclén f ) 5 Noafiade L . M—éﬁ/
62, Peﬂenencfa 2un gmpo poblaclonai de especiat proleccidn | O 1. Ninas, mﬁosyadalescenles l O 2 Gestanlr~ ] (2. 3. Personas adulta mayor
O 4. Pe:sona con condlcién de cﬁscapacadad | O 5. Personas £on arientacidn sexual diversa [ L0 B. Victimas ¢z violencia .,I ‘ @L 7.Ninguna
83, Peﬂenancxa é:mca l O . lndfgena ] C) 2. ROM (Gitano), () 3.Raizal 64.. Comunidad o puetia indigena
6 L 4 Palenquero f Q) 5. Negro, Mulato, Afs | () 6.0ka @t?. Ninguna |'{
[ "85. Reconoce a!guna-dlsczpacidad IO 1. Fisia ! O 2. Auditiva | O3Visuel 1. (4 Sordaceguera:
o Sintelectual | O 5. Pmcosocraf(mentaf) I 7 O 7 Mmattiple | O 8.0tra o Niiguna
l 6. & integrante de 1 famifia presenia siluaccones o condiciones de salud crinica [ Os [ & No—[ f
~yg 0 s N S g oo L i k
a\ he - i .




»n

3,2.-Situaciones o.condiclones de salud e o . S
- ke N

ey e ¥ 1 e
. R

i 67. Cumple con el esquema ge alensiones de promoeidn y mantenimiento para el momente de curso de vida o.para la geslacion ! O Si "L 1‘* AT NG

88. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento dela safid. ' |- =, O 1. Valoracion Integrakparale: PYNSH <

0. 2. Valoracién inlegral por profesional en odentologia para fa-PYMS ‘“| O 3. Promistié ¥,apoyo & lactantia mateda, « "l’ w3 4. Aplicacidny t_ig_ﬂupr

.o ) o L el B - - -
Ty 5, Profilaxis y, I'EmOClOI‘I He plach bacleriana l @J Vacunac:on de- acuerdo can el esquema J}.E IO 1. Fortificacién casera-con- micronutrientes en polva

I R -

- O 8. Siplementacin con, :plqonulggmelg 3 Oy Uesparasﬂacnon‘mtesllnal anhnelminm:a l 7 10: J‘amlzaje para anemila - Hemogloblna y hemalocnlo
“O 11, Planificacion familiaf § anibconcepeién | ¢ 12. Tamizaje de-iesgo cardiovascular E OB ’[amlzajejparq’ITS l () 14, Tamizalé para cncer de cuello ulerino
(O 15 Tamizale para céncer de mama O 16. Tamizaje para cancer de préstala ! . (3,17, Tamizaje para-céncer de colon y reeto |
(18, Atencidn para el cuidado precuncepcxona[ l 7} 19, Atencién para el cuxdado prengial - Contreles prenatares ‘ O 20 Curso de prepara:uﬁn para la matemidad y palernldad
{G 21, Interrupcin Voluntaria el Embarazo i O 2 Alencmn del puerperio !T Q 53 Alencitn para-e! sequimiento de! raclén nacido ‘
) 24, Preparacion para f2 malernidad y Ia palemidad | (O 25. Educacién para l2 salud } i} () 26. Ninguna SuELl B
80 Mot por’ e; cn:! no ha recibide |as etentiones de-promecidn ym«.nlewmeq!o deia sa!:.d 1 & 1.lugardeslencidnisfanc; cémado Gausendia el profesional e salud.
() 2. Horarlos de atencin restringidos I O 3. Largos tiempds de espera l " 4. No habla ;{i;poﬁi'b'il!id‘ad de Ia tecnologia 1

O 5. Desconocimiento del derecho a fas intervenciones de DTPE | (O 6. Desconocimiento que 185 infervenciones son grattitas _§_ (O 7: Persona enferma

{3 8.Persana hospitalizada | O 9. Crdenmédica porentermedad | (O 10, Falta de lempo del cuidadoi 1 O 1}, Re¢hazo de |a atencién por lradicion o clitura

) 12. No afiliads oo h i

[ 70. LReahzaa!gunapréchcadapomvaoreahzaejermo? I O sl l 981 NO“ 71 Slesmenurdeﬁmeses‘ Lrecxbelaclanc:amalernaexcluslva? IO S l ‘@ NO

[ 72 Shes) merurdu 2 afios, ¢,hasta cuank recitio tactanuar matema? (emmeses) 1

}[ 73 Esmamrdesana;? IQLSS 1 ONO

~
|

i 74. Resultado de loma de medidas antropomélricas l 74.1 Peso (en idogramos) ] /{ 5 m i 742 Talla (en cenlimetros) ‘ qu‘q

75. Diagnbstico nutriclonal tnidicador Peso para la talia I (OIR Obesidad[ O 2 Sobrepesoi {7} 3.Riesgo de Sobrepeso | ﬁd 4, Peso Adecuado pera la Talla

O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda J (G 6. Desnuticion Aguda Moderada I O 7. Desnulricién Aguda Severa

?
i

( 76, Medida complementaria identificacidn de riesgo de muerte por desmetricion aguda , Perfimelro Braquial |

)

L . . . 11 78, pActualmente presenta-o ha presentado ene! (ime mey lguna enfermedad como: < sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutriclén guda Diaea o sollura de estomago Tos, resfriada, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas  fpe— sfmremr—-
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad, NO
{ 1.Cabeza O 2.Cam . -
O 3.Piel (O 4, Téraxyabdomen ( 78.2 Cusles J
5. Extremidades ) 6.Compordamiente |} ( )
o _— Fo; i
I 19, ;Esta recibiendo alencitn y lratamiento para la enfetmedad aclual? I O st | l4e5<NO l
80, Bt la respuesta 2 la-pregunta anterior o5 NOQ, Marque con X el motive por el cuabno ha reclbide fa atencién Q
€O 1. Lugar de atencion lefano, cerrado o ausencia del profesional de salud | O 2. Horarios de atencidn restringitos [ O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad ce la tecnologia I f@ 5. Falla de tiempo del cuidador l O 6. Tratamienio con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicién o cullura 1 YO 8.Noafiiado

81. Si pertenece a poblacitn étnica. Actualmenle es acompafiads u erientado por slgin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional I O 2. Partera i O 3. Sabedor de la salud propia l /(O No aplica




.
85. ; Cudl es el material predominante del lecho? ] O 1.Concreto | O 2. Tejas de barro O 3.Fbrocemento | ® 4.Zine I O 5.Palmao paja
(O B.Plastico f {0 7. Desechos {carlon, fala, tela, sacos, elc) O 8 0tro 85.2 ;Cudl?
3 ke 3}
[ 86. ¢De cusatos cuartos o piezas dormilorip dispone esla vivienda? | A ) I 87. Hacinamiento I O si m NO ]
e BB. Se identifican algunos de los siguientes escenarics de riesgo de accidente en la vivienda
(O 1. 0bjelos corfantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de bos nifios | (O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
O 4. Velas, velanes, incienso encendidos en la vivienda () 5. Conexiones eléctiicas en mal estado o sobrecargadas

S

82, Tipo de vivienda Iﬁ 1. Casal O 2. Casa Indigena ‘ Qs Carpal O 4 Apaﬂamento' () 5, Piezal Cuarto en Inquiihato I O 6. Contencdor]
O 7.Embarcacién| (O 8, Vagén | O 9. Refugio Natural | O 10.Cueva | O 1 Puente | O 12.Otro | 852 ¢Cuat?|

83. ¢ Cual es ¢l material predominante de las paredes? ‘ (O 1. Bloque, ladriio, pledra, madera pulida ( (O 2. Tapia pisada, adobe* ] (O 3.Bahareque

(O 4. Maleial prefabricado {&5. Madera burda, tabla, tablén [ (O 6. Guadua, casa, esterila, olo vegelal -I'O 7. Zinc, lefa, lona, cartén, latas, deseches, plistico™*
O B.Sin paredes O s.0m0 | 832 cual?

B4. ;Cudl es ef malerial predominante del piso de fa vivienda? l G 1. Afornbra o fapete, marmol, parque, madera pulida y lacada ' O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrilla
O 3. Cemenlo, gravilla , () 4. Maderaburda, madera en mal esiado, tabla, tablon |% 5. Tiera o arena l QO s Otrol 84,2 ;Cual? '

(O 6.Botones, canicas entre olros objelos pequefios o con piezas que puedan desimontarse, al alcance de os nifios l (D 7. Pasillos obskruidos con fuguetes, sillas v otros objefos

(O 8. Superfities reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enlre olros | ﬁ 9, Tanques o reciplentes de almacenamiento de.agua sin tapa I (O 10. Escaleras sin protencién

89. Desde la vivienda se puede acceder facimente a: | (O 1. Medios de transporte {Buses, aulos, camiones, lanchas, ele) |

O 2. Parques, y dreas deportivas, Centros sociales ylo recreacicnales ' O 3. Instituciones educativas I O 4. Sevicios de salud l (O 5. Ninguna

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

1

O 1.Electricidad, (O 2 Gas natural ’ (O 3. Gas Liguado def petroleo (gas propano} I w 4. Lefia, madera o carbén de Jefia IO 5. Petréleo, gasolina, kerasén, alcohol

(O 6. Carbén mineral | O 7. Materiales de desecho | O B.0Clro ' 90.2 ; Cual? ’ ]
E—

81. 4Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl 91.2 Cudl(es)?

que pueden favorecer la presencia de vectores fransmisores de enfermedades? &b NO - ’

me i MN’“&‘EWM& N R S
Oficios't %%%@cfones gueisedesarroljan en Ja vivienda 90 suentornoiinmedlato. (peridomicill

H

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

(O 1, Cultivos | O 2 Apriscos l () 3.Porquerizas I &\4. Galpones | Q{ ; Temenos baldios
(O 6.Presencla de Plagas: rosdores, cucarachas, zancudes, moscas, et I O 7. Ruido o sonldos desagradables [ O 8 Malos olores
O 9. Silios satélites de disposicion de excretas l (O 10. Rellenos sanilarios/botaderos

(O 11, Induslias Contaminantes (del seclor energético, minero, ransporte, construccion, manufacturera, entre otros)

(O 12. Contaminacién visuat ) 13.Rio o quebrada I (O 14.Planta de fratamiento de agua residuat I O 15 Extraccién minera
(O 6. Canales de agua ivia (O 17.Vias de trafico vehicular | [ﬁ;)’ 18, Qizemas a cielo abierlo l O 18 Otro

92.2 Especifique

93, (Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? O sl

& o

94. Sefiale los animales que conviven con la familia denfro de la vivienda o en su enlomo Inmediato, e tndigue cuantos son:

@ 1. Perros ‘ O 2. Galo l gé\s. Parcines , (O 4, Bévidos: Bofalos, vacas, toros l (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burios

() 6. Ovinos / caprino | (O 7. Aves de produccidn ' && Aves omamentales | {0 8.Peces omamentales, hamster I {O 10, Cobayos, congjos

O 14, Animales sivestres | ) 11. Ok I 94,2 Cuél?(‘ LN CE: ,{Q“L, '(ﬁ(ﬂhm-l 84.3 Registrar Cantidad |2()

—_—
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95, ;Cual es la principal fuente de abastecimisnto de agua para consumo humano en la vivienda?

(O 1. Acueduclo administrado por empiesa prestadora (ESP) l (O 2. Agua emboteliada o en bolsa | (O 3. Acueducto veredal o comunitario I OO 4. Pdapiblica

(O 5.Carrotanque | () 6. Abasto con distribucién comunitaria | O 7. Pozo con bomba I m 8. Pozo sin bomba,aljibe.]agiieygbarreno I (O 9. Laguna olagiiey
() 10, Rio, quebrada, manantial o nacimienio | O 11, Aguas lluvias l O 12. Aguatero I O 13.Otro 1 95.2 Cudl |

88, ¢ Cudl es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?

{3 1. Sanitario conectado al alcantarillado 1 (O 2. Sanitario y lelrina | (O 3. Sanifario conectado a pozo séptice () 4. Sanitario ecoldgico seco
Q §. Sapitario sin conexién l () 6. Sanitario con disposicion a fuenie hiddca ! (O 7.Campo abierto 1 (O 8.0tro 96.2 Cual?l

97. 2 Cudl es ¢l sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en la vivienda?

O 1. Alcantarilado (O 2.Pozoséplico | (O 3.Campo de oxidacién ‘ QO 4. Biofliiro l (O 5. Fuente hidrica | QY 6. Campo ablerto
O 7.0t 87.2 Cudl? | *

98. , Camo se realiza |2 disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o municipal | (O 2. Enterramiento ; @ 3. Quema a campo abierto
(O 4. Disposicién en feentes de agua cercana | (O 5. Disposicion a campo abierto | {) 6 Ofro | 98.2 Cual? i

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

T

1.1. Datos generales del escenarlo del entorno que se caracteriza

L 1. Deparlamentoicofd (o) 'D O ] [ 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacién - Regiosal - Provincia !

)
% | }

O I 3. Municipio / Area rio municipalizada |+|.(LFIQ I '_’!'q I

: [ 15. Numero de identificacidn del Equipo Basice.de Salud (EBS) I 6'0 6 4 ! ™3 q [

l
| 4. Teritorio [{?a:l rey | Io: | Serial |
\ 5. Microteritorio | P17 1 P11 0y i | D: | seriat !
| & Coneginiohio [ Centro e vobled] Vereda] Localidad! Bartiol Resguardo Indigena | \f G FCCLOY )
- )
[ 7. Direccion | 1 8. Geopunto fonlise-offine) y alliud | | ;
| 9. Ubicacién del hogar (cuando no se cuenta con nomendlalura, punto d reforencia) | )
(rergopal crlo_casa dil seior sobanden )
|_10. Nomero de Identiicaciin dela famila | 72 g3 5 | || 11. Estrato sociecondnico de lavivienda | () 4, Bajo-Bajo |
| Oz2Bgo | O uedosapo i PO 4. Medio [0 5 wedioAlo | Q 6. Allo !
|12, Nimero de hogares enlavivienda | ©f ) [ 13. Nimero de famills enlavivienda | &) | 14, Nimero do personas onfa vivenda |22 )

- - o

1.2 Identlflcacmn del encuestador

l 16. Preslador primario / Organismo de adscripeion del EBS | ese H{b_s p(./a/ &7 joydl%ldlfqlfa |

L 17. Responsable de la avaluacion de necesidades en salud - caracterizacion Uﬂ L22rY 5' S QUYQ

[ 18, Perfil de qulen resliza la evaluacién de necesidades en satud - caracierizacion IA—UX m&mq

|_19. codigodetaticns |2 S | 20. Fecha dilgencimiento de a ficha | O f 90185
>y

S AR AC AN BE TR

TR T e AL AL

— e A NS L

:‘. ; .M'. ,:,-“' ﬁ%& "M wﬁﬁ?’%‘ 4( ;

2. Es’tnﬁ:tg\ra y qonlg?’to famillar® - B ’ ]
l 2.1. Tipo de familia i O 1. Nuclear biparental l | (O 2. Nuclear monoparental l (O 3. Extenso biparental w]
L O 4 Exlenso.monoparenial [ ) 5, Compuesto biparental | (O 8. Compuesto monoparenial ] O 7. Unipersonal —'[
[_ 22, Nimero de personas que conforman fa famliia i ] I 23, Estruciura y dindmica famitiar {Diligenciamiento Familograma)

Seleccione ef tipo de riesgo identificado - O 1, Riesgo Biologico (O 2. Riesgo Psicologico () 1. Riesgo Social

i)
—— e 1 L

- R




Observaciones:

24, Funcionzlidad de la familia {Apgar familiaz)_ ' O 0a 3 puntos. Disfuncidn familias ; O 4a6punlos. Funcionalidad moderada | O 4a6puntos. Alta Funcionaﬁdaﬂ

[
(
(
|
|

25. Enlafamilla se identifica un culdador principal de nifios, niﬁas: persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? [ O st | O nNo 7
26. Sila respuesta anterlor es Si aplicar escala ZARIT y registre agui el resultady O 1. Ausencla de sobrecarga (s 45) 1 O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar sl se requiese intervencion individual o famiiar O 3. Sobrecarga intensa (2 56)
27. Interrelaciones de la familia con el confexto socio cultural (diligenciar ECOMAPA} | (O 1. Positivo ] O 2.Tente ] {0 3. Estresante

(O 4. Energfa Fluye | O 5.Intenso

FLET T,

2.2, Sltuaclones o condiciones de especial proteccion de la familia'y sus integrantes ~ * <~

'

AL -~ w -

P
-

LZB. Famiifia con nifias, nifios y adolescentes

| B st [ ONo || 29 Gestants enla tamiia

| Ost [ Ono ]

] O sl | & NO—H 31. Familia victima del conflicto armado

[¥s | Ono |

30. Familia con personas adultos mayores

32. Famllia que convive con personas con discapacidad I O st [ @ NO—] bs. Fanllia que convive con personas-que presentan-alguna enfermedad crdnica.—l

huérfana o en estads leiminal I O sl I O No ‘] I 34. Familla que convive con persona que presentan alquna enfermedad transmisible l OB

Q 2. Lepra | (O 3. Escabiosos, enfermadades infecciosas de la piel v otras ’ O 4. Matariax I‘ {2} 5¢Denglie '“ (O 6. Chagas | O 7. Hepatitis A

I
[
I
I
I

( 8. Alguna enferinedad inmunoprevenible { varicela- parotiditis, ofra) I O 9.0tras | & 10. Ninguna —I AR T ™
35. Familia con vivencia de sucesos vitales normalives y no normativos { Eventos significativos que inciden de manesa posiliva o E_e‘géliva enfa v |y O sl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacién pareja, enire otros) X) NO
L SR et
36. Familiz en situacion e vulnerabilidad social {Consumo de SPA - Alcohal, explotacion sexual, trabajo infantil, confliclos interpersonales, O sl
viclencia intrafamiliar, trastorno menta), enlre ofras) & NO
31. Familias con préclicas de cuidado de salud crlticas de varios de sus inlegranies que ponen en riesqo o han alectado en 1a salud {Habitos O st
alimentarios, situaciones de abandonao) -@ NO

38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cartiaca, ora | Qust-

~OWNYTL Y

~

pr—ny

38.2 Sila respuesta es siindique cuales I

B
\t

~

(

j L38.3 Recihe fratamiento

| Ost | Ono ]

38,-CAmo obtiene sus alimentes I X 1. Cultiva

f’ % 2,Cria de animales I ) 3.Caceria | O 4. Recoleccidn de alimentos l

|
l

O 5. Trueque o intercambio | '@ 6. Compra ] O 7. Asistencia def Estado | O 8. Ayuda humanitaria | O 9.0a ][ 39.2 Cuél?|

2.3. Pricticas o condiclones protectoras para el cuidado de |a salud ﬁfe@orﬂ_i,nanies}_er?ﬁia’milia *
40. Habilos de vida saludable aijapl@g‘q-a‘lqs‘condicfo[les‘ W) 8l Y, 41 Recursos socivemodionales que O sl
contexteales y culturales de la familia y sus integrantes. Q NO . potencizn el cuidade de la salud de fa familia @ ND
[ e e <t A = ¥

42, Précticas para el cuidado y proteccion de los enlornos el 43, Practicas de favorecen el establecimiento O sl

¥ AR “Q'S}:'NO A de relaciones sanas y consfructivas G NO
44, Recursos sociales y comunilarios para ef establacimiento sl 45. Préclicas para [a conservacion de fa autonomia © sl
de redes colectivas para la promocion de la salud. % NO ¥ la capacidad funcional de las parsonas mayores, O NO
46, Practicas para la prevencion O s 47. Précticas de culdado desde los saberes ancestralesitradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en lodas las edades, O NG pablaciones y comunidades indigenas, negras affocclomblanas, raizales, palenquieras y rom) & NO

48. Capacidades de las familias para el ejescicio y exigibilidad det derecho a Ja salud ' QO st | g NO l

>~
)
)

O

)



entificacion

(4o primertomire | LT ¥ % ' ) [[50. sequndonombre | Ay 1T+ )
|_51. Primer Apelico | 'y 1@ J[[ 52 seqmoompeio | R H1ATND )
(_83. Tipo deldsnicacsn | ¢ )[4, Nimero do Kenticacion | CORSASY )| = Focha de nadrienio 198 6G [ |

56. Sexo () 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia | b 1. Jefe(a) de familia I () 2. Cdnyuge o compafiero(g)
G 2. Mujer | () 3. Indelerminado () 3. Hijo(a) | () 4. Hermano(a) | () 5.Padre o madre f ) 8.0tro ' cudl |

I_ 58, Ocupacidn ’ [ MO 8 Casa j

59. Nivel Educalivo 60. Régimen de afilacién | (§ 1. Subsidiado| () 2. Contributiv| { 61, EAPB
vt I oa k] o et ] g swanas | | HUdOG] Ser
—J bt

62. Perenencla a un grupo poblacional de especial proleccidn ! (O 1. Nifas, nifios y adolescentes | (O 2. Gestanles | O 3. Personas adulta mayor

{0 4. Persona con condicisn de"discapacidad l O 5. Personas con orientacisn sexual diversa [ . () &. Viclimas de violencia | d’ 7. Ninguna _]
f 63. Perenencia étnica f (O 1. Indigena | () 2. ROM {Gllano) (O 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena ]
[_O 4. Palenquero I () 5. Negro, Mulalo, Afio I () 6.0fa Qb 7. Ninguna L }

) ‘ Li

65. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica ' O 2. Auditiva | {0 3.visual (O 4. Sordoceguera

() 5. Intelectual ] " ' 6. Psicosoclal {mental) i O 7. Miltiple | {8, 0Otra & 9. Ninguna

L 66. Ef integrante de Ia familia présenta situaciones o condiciones de salud erdnica l O sl ' Q‘ NO 1

-




R L b
%ﬁi.ﬁﬁuaglogesgn condicioneside
| 67, Cumple con el esquema de alenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacitn I O sl | O NO I
68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimientoe de la salud l (O 1. Valoracién integral para fa PYMS
(O 2. Valoracién infegral por profesional en odonfologia para la PYMS (O 3. Promocian y apoyo a lactancla matema | {0 4. Aplicacién de fiior
Q 5. Profilaxis y remocién de placa bacleriana ‘ (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
O 8. Suplementacidn con micronulrienies () 9. Desparasitacién intestinal antihelmitica | G’_ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemalociifo
() 11. Planificacién familiar y anticencepeion O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular ‘ () 13. Tamizaje para ITS | q 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de proslata ‘ (O 17. Tamizaje para cancer de colon y reclo
() 18. Atencion para el cuidado preconcepcional 1 (3 19. Atencién para el cuidado prenatal ~ Controles prenatales l (> 20, Curse de preparacin para [a maternidad y paternidad
(O 21. Inteupcion Vaoluntaria del Embarazo ] () 22. Atencion del puerperio I (O 23. Atentidn para el seguiniento del recién nacido
() 24, Preparacién para 1a maternidad y la patemidad | (O 25. Educacidn para la salud l (O 26. Ninguna
69, Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud | @{ 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencitn restingidos | (O 3.Largostiempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de la tecnelogla

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que Jas intervenciones son gratuitas [ {0 7. Persona enferma

{0 8.Personahospitalizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador | {) 11.Rechazo de la atencién por fradicion o cultura

() 12. No afiliado

[ 70. ;Realiza alguna practica depertiva o realiza efercicio? I O s | QNO H 71. Siesmenor de 6 meses, réCibe lactancia materna exclusiva? IO S1 l O NO

[ 72. Sies menor de 2 afios, ;hasta cuando recibio Iactancia_“rnalerna? {en meses) I )| 73. Esmenor de 5 afos? | QO sl | O No

1

]

| 74. Resultado de toma de medidas anfropeméiricas | ;.7;4.1 Peso.(en Kilogramos} l F-](,I ,,Z C{ | 74.2 Talla (en cenlimetros) ‘ ' 6‘;{ < 28
o -

75. Diagndstico nulricional inidicador Peso para Ia talla l‘:O 1.0besic§adl O 2.Sobrepesol (O 3. Riesgo de Sobrepeso l (O 4. Peso Adecuaro para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnutricidn Aguda I ), 6. Desnulricion Aguda Moderada = [ (O 7. Dasnutricién Aguda Severa

[ 76. Medida complementaria identificacién de siesgo de muerte por desnuticién aguda , Perimetro Braguiel I

) . ) . 78. s Actualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes 2lguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desautricibn aguda Diatrea o soltura de estomago Tos, resfiado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad. @ NO
() 1.Cabeza {) 2.Cara -
O 3. Piel O 4. Torax y abdomen r 78.2 Cudles J
(O 5. Extremidades (O 6, Comportamiento ( J
I 79. JEsla recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl l O No |

B0, Si la respuesta a la pregunta antericr es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn

(O 1. Lugar de atencién lejano, cemado o ausencla.del profesional de salisd | (O 2. Horarios de atencién restringldos I O 3. Largostiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia ] (O 5. Falla de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencion por radicién o cullura I (.. 8. No afiliado

81. Si perlenece a poblacidn éinica. Actualmenle es acompaiadd v orientado por algin agente de la medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional I O 2.Partera | (& 3. Sabeder de la salud propia l (ﬁ No aplica
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82. Tipo de vivienda @ 1.Casa| (O 2. Casa Indigena ' O s Carpa' O 4.Apar1amentol (O 5. Piezal Cuarto en Inquilinato l (O 6. Centenedor
O 7.Embarcacion| O 8.Vagén | O €. Refugio Nalural [ O 10.Cueva l O N.Puene| O 12 owo | 852 (Cuai|

_
83. L Cud! es el maleriat predominante de las paredes? ' O 1. Bloque, ladillo, pied(a. madera pulida | (O 2. Tapia pisada, adobe l (O 3. Bahareque
O 4. Malerial prefabricado | &K 5. Madera burdz, tabla, tablén | (O 6. Guadua, &asa, esferifa, oto vegetal |O 7. Zinc, tela, fona, carién, Tatas, desechos, plstice
(G 8.Sin paredes ) 8.0to l 83.2 ;Cual?

84. ;Cudl es ¢ malerial predominante def piso de la vivienda? ' O 1. Allombra o tapele, mamol, parque, madera pulida y lacada | (O 2.Baldosa, vinflo, lablela, ladrillo
(O 3.Cemento, gravila | O 4. Madera burda, madera en mal estado, 1abla, tablén l @I 5, Tierra o arena | O s. Otrol 842 &Cuél?l

85, ¢ Cudl es el material predominante del techo? l O 1.Concreto | O 2. Tejas de baro {0 3.Fibrocemento | ) 4. Zinc ] {0 5.Palma o paja

() 8. Plastico ' {3 7. Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, elc) O 8.0to 85.2 Cual?
( 86. ¢ De cudntos cuarlos o piezas dormilorio dispone ests vivienda? | % ) LB?. Hacinamiento | O sl l N N(ﬂ
d 88. Seidenlifican algunos de los siguienles escenarios de tiesgo de accidenle en la vivienda
(O 1. Objelos cortantes o punzanies af alcance de los rifios | (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios: | O 3. Medicamentos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en ta vivienda l () 5. Conexiones eléciicas en mal estado o sobrecargadas

(O B.Botones, canicas enfre ofros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios I (O 7. Pasillos abstruidos con juguelss, sillas u otros objelos

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enire olros ! O 9. Tanques o reciplentes de almacenamiento de agua sin tapa I (O 10 Escaletas sin proteccion

89, Desde la vivienda se puede acceder ficilmente a; O 1. Medios de transporle (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)
p .

(3 2.Parques, y dreas depostivas, Centros sociales ylo recreacionales ‘ O 3. Inslituciones educativas. r O 4 Ser»iciDP de salud ' @ 5. Ninguna

90. ¢ Cual fuente de energfa o combustible que se usa para cocinas?

O 1.Electricidad| O 2.Gas nalural | O 3, Gas Liguado del petole (gas propano) ' (S,’é: 4, Lefin, madera o carbon de lefia IC) S. Petréleo, gasolina, kerosén, alcshol

(O 6. Carbén mineral | O 7. Materiales de desecho | O 8.0lro ' 80.2 4 Cudl? f
91. 1Se obsesva cerca de [a vivienda o dentro de ella s criaderos o raservorios & s
que pueden favorecer fa presencia de vectores lransmisores de enfermedades? O NO ?1'2 Cudl(es)? %aéo rﬁ <

AR ity ? AT 3 %wwwwmwwww e V@Wim'* pot
%%nclos%u .pdcugag&gggg%da(rolf l%g@g:ier;da;o st'enforno] n@red,iﬁatp,(perggyomimllo o

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

(O 1. Cultives l (O 2 Apriscos ' '@ 3, Porquerizas j (O 4.Gulpones I () 5. Temrenos baldios
(O B.Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et l (O 7.Ruldo o sonidos desagradables | (O B.Malos tlores
O 9. Sitios salélites de disposicitn de excretas | () 10. Relfenos sanitados/botaderos

O 11. Industias Conlaminantes (del secfor energético, minero, transporte, construccidn, manufacturera, entre ¢lros}

(O 12. Contaminacion visual ¢ 13, Rio o quebrada l {3 14. Planta de iralamienlo de agua residual f (O 15. Exttaccién minera
(O 16. Cangles de agua lvia (O 7. Vias de iréfico vehicular | (O 18.Quemasa clelo abierto I O 19.0t0

92,2 Especifique

83, ¢Alinlerior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? C 81

¥ nNo

94, Sefiale los animales que conviven con fa familia denire de la vivienda o en su entoro inmediato, e indigue cuantos som;

'@_ 1. Perros l Q 2 Gabo I O 3. Porcinos | @ 4., Bévidos: Bifalos, vacas, foros [& g} 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

(O 8. Ovinos [ caprino | (O 7. Aves de produccion | OlB. Aves omamentales l O 9 Peces oinamentales, hamster ! (O 10. Cobayos, conejos
i N i

O 11. Animales silvesires | O 11.0fro l 94.2 Cual? I l 94.3 Registrar Canfidad ;10
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95, ; Cudl es fa principal fuenle de abastecimiento de agua para consuma humano en [a vivienda?

O 1. Acueducto administrade por empresa prestadora {(ESP) l O 2. Agua embotellada o en bolsa l () 3. Acueducto veredal o comunitaric | ) 4. Pila pablica

(O 5. Carro lanque l (O 6, Abasto con distribucion comunitaria | () 7. Pozocon bomba i (?. 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagliey o bareno | (O 9.Laguna o jagiiey

() 10. Rio, quebrada, manantiat o nacimiento ! ) 11. Aguas lluvias !O 12. Aguatero ; () 13, Ofro | 95.2 Cudl ]

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

() 1. Sanitario corectado al alcantaillado | (O 2. Sanitario y letrina | {0 3. Sanitario conectado a pozo séplica (O 4. Sanitario ecolégica seco

¢ 5. Sanitarlo sin conexién | (O 6. Sanilario con disposicién a fuente hidrca i @ 7, Campo ablerto I () 8.0ro | 96.2 Cuél‘?l

97. 3 Cudl es &l sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en fa vivienda?

O 1. Alcantarillado O 2. Pozo séplico I (& 3.Campo de oxidacién I O 4. Biofiltro l (O 5. Fuente hidrica | @ 6. Campo ablerto
O 1.0t0 or.2 Cutl? |

98, ;Como se realiza la disposicién final de los residuos sélidos ordinarios de 1a vivienda?

O 1. Recaleccién por parte del servicio de aseo distrital o municipal | ) 2.Enterramiento | (% 3.CQuema a campo ablerto
(O 4, Disposicidn en fuenfes de agua cercana | () 5. Disposicion a campo abierlo ] (O 6.0tr0 I 98.2 Cual? |

+




a1, Identlfjcaciﬂn flg cada uno &e,!os:integrantes g A

ey o et

[ 49, Primer Nombre TCOFD

j LSD. ASegur{dﬁ'No«ﬁb‘re‘ |

[ 51. Primer Apefido ! _ warélra ,,4 ][52, éegunchApemdo | "Z@gbfmé

(53, Tipo de centiicacisn | (L.} 54 Nimero da entioasen | DOBUSZLO7) [ 5. Fatha da nicmionia HaEs 5 15

56. Sexo . | (O 1.Hombre

57. Rotdentrodetafamila | () 1. Jels(a) de femiia |

‘&2‘.’ Cényuge o compafero(a)

-2 Mujer | () 3. Indeterminado’ | () 3. Hiols) ! () 4. Hermano{a) | (3 5.Padre o madre ]

Q 6.00 | Cudl |

Pl

]

B

| 58. Ocupacisn | (&7 CLos JavosS

59. Nivel Educativo 60. Régimen deafiiacién: | ' 1. Subsidiado] () 2. Contributivo} i 67, EARE
_viemcNa 3 )L Q3 Especial| ().4.Excepcidn | (3 5. Noafiiado - M C17S.
1 N - | 3
62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proleccidn I *( 1. Nifias, nifios y adolescentes I ) 2. Geslanles [ { 3. Personas atulla mayor

{) 4. Persona con condicidn de discapacidad [ ) 5. Personas ton otfenlacion sexua! diversa, l ‘() 'B. Viclimas ¢ violancia

1 . & 7.Ninguna

. 83, Pertenencia gtrica’ | O l.indigena | ¢) 2.ROM {Gitano) () 3. Reizal

O () 4.Palenquero | ¢y 5. Negro, Mulalo, Al | () 6.0ra | & 7 Ninguna
g ; !

b4, Comunidad o pueh:s indigena

\_ J
f_ B8, Reconoce alguna discapacidad ; ¢ 1.Fislea ] O 2. Auditiva | O 3. Visual . 4. Sordoceguera.
O S.intelectual | O 5. Psicosoclal (mental) | O 7. Mittiple I QO 8.0 & 9. Ninguna
I 66. Elintegrania de ia familia presenta sitvaciones o condiclones da salud crénica | O sl | 0 Nno ]
t
et
. . .
O h ™

i -
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3.2, Sttuaciones o condiclones’ de‘salud’ R iy v ¥

o

i
5
B

-

67. Cumple con el esquema de atenclones de premocion y mantenimiento para &l momento de curso de vida o para la:gestacién. I 8 s | w0 l

68, Intervenciones pendiantes de promocidn’y mantenimiento de Ja salud’ ~, . i O 1. Valoracion Integsalparaia PYMSE ¢*

() 2. Valoracién inlagzal por profesional en cdontologla para la PYMS | O 3, Premotish y, apoyp.a.lzctancia matema «1 © (-4, Aplicacidnde-fger

3 R - . o © i AR ow e T
1 5, Profilaxis y remocion de placa bacteriana ! Q 8 Vamnag_cﬁ de-acuerdo con.el esquema... l (3 7. Fortificacin casera con micronulrientes en polva

PR R

(O 8. Suplementacién con micronuirientes () 4. Uesparasitacion infestinal inﬁhe'!}iilnuca I +(0)- 10, Tamizefe para anemia - r'iemogloblnaf'g‘ hemalocnto
_O 11, Plenificaciéiy familiat v aniconcépcidn Oz Tamizaje-dedgfsgo cardfovascular % £ 13, Tamizeje pata [TS [ (3 14 TamiZgje para cancer de cuellg uiering
(O 15, Tamizaje para céncer de mama @'1 6. Tamizaje para cancer de prosiata i . {3 17. Tamizaje para cancer de colon,y reclo '
(G 18. Atencidn para el euidado preconcepcidnal § ‘) 19, Atencidr para el cuidado prenatal - Conlroles prenatales | (O 20.Curso de ﬁrgparacidn' para la maternidad ¥ palernidad
O 21, Interrupcién Voluntaria del Embarazo Ji O 22, Mencion del puerperio ? n 923 Atencif;r;para ef seguimiento del recién ncido ;
) 24, Preparacién para f2 maleridad y la palemidad () 25; Educacion parala salud__ ! _~ O 26. Ninguna, ‘T :

69. Molivo por el cue! ne he recitido las alenciones de promecién yrmanterimianto de la salud | " (Y, 1. Lugor ce aléncién lejano, cerrado o.ausendia del profesional de salud

'
|

. B H N AR - s i
{ 2. Horarlos de alencldn restringidos ] O 3. largosHempos de espara l {3 4. No hebia dispenibilidad de la tecnologla b

O 5. Desconocimiento del derecho  fas intervencionés de DTPE | (> 6. Desconacimiento que las intervenciones son gratitas ¢, (3 7, Persana eaferma

() 8. Personahospilalizada | () 9, Ordennédica porenfermedad | O 10.Fallade iempodelcuidadof | (O 11. Rechazo de la alencidn por racicién o cultura |

O 12. No afilado

70. ;Reaiza algns prictica deporiva o realiza ejercicio? | (O Sl | §no ” 71. St es menor de 6 meses, /recibe lactancia malema exclusiva? | | O St | O NO E

72, Sl o5 menor ds 2 afos, ghasta cuando recibio lactandia matema? (en meses) I ) )I 73, BEspwnor ga Safos? | |.1O 1 I O NO ],

74. Resultado de loma de medidas antropoméiricas l 74.1 Peso (en Kilogramos) [ ! .\ < k’ C{ - | 742 Tala (;n centimstros) l'llx- O0Cr1 —l

75. Diagndstico nutricienal inidicador Peso para 12 talla [O ‘l.ObesidadI O 2 Sobrepeso_% (3 3. Riesgo de Sohrapeso l (O 4. Peso Adecuado pera la Talla

i
(O 6. Riesgo de Desnukicién Aguda | C 6. Desnutricion Aguda-Moderada } (O 1. Desnutriciin Aguda Severa i

9

76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerle por desnutricidn aguda , Pesimetro Braquial ]

p—

1. 8i pertenece a poblacion étnica. Actualmenle es acompaiiade u ofentado por algin agente de |z medicina tradicional?

O 1. Médico Yradicional [ O 2. Partera l O 3. Sabedor de la salud propla ' 'Q" No aplica

-

o . . .. 78. ¢ Actusimente presenta o he presentede en ef dlime mes alguna enfermedad come! q‘ sl
77. Se idantifican signos fisicos da desnutiicién aguda Diamea o soltura de estomago Tos, resfriads, gripa, bronquitls o pulmonia? Problemas  j-—— - vmee
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra epfermedad, O No
{O 1.Cabeza O 2.Cara
O 3.Pidl O 4. Téraxyabdomen |_78.2cutles | I~ lny GEI £ Tﬂ,)d’ ey )
(O 5. Extremidades O 6. Comportamiente | ( )
[ 79. ¢Esta recibiendo atencitn y tralamienlo para la enfermedad actual? l O s [ Q NO l
80, i [2 respuesia a Iz preguntz antericr es NO. Merque con X el motiva por el cun! no ha redibido 1a atencitn Q
'@ 1. Lugar de atencitn lejane, cerratio o ausentia del profesional de salud | (O 2. Horarlos de atencitin rastringidos I (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de ks tecnologia l (O 5. Falla de tiempo del cuidador I O 8. Tratamienlo con temedios caseros
O 7. Rechazo de la atencion por tradisidn o cullura | ) 8.Noafiiade
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3.1, Identificacién Fe cada uno de los integrantes T o RS *“"”"“"}"5”":"\%‘”"*?‘”"}‘@
L49. PrimerNombre | (1 < j[‘su. Sequndo Norbra | TOo<e Ti%-. )
[ 1. Pﬂmer‘;\pemdg JV teyers } - )Lsz..Seg;undi:ApeIl;du ] Qj e ] ' - )
{53, Tipo da icentifcacén | 1T {54 Namero ds ienttcadien OGO TOT [ 5. Fotha de nocmionts A T T K]
56. Sexo | (§f 1. Hombre 5T. Rel deniro de a farila | O 1. Jelefa) de famila | | bz;qﬁgn}uge,o‘ compaﬁero{a) - —
1.0 2 Muer | O 3. Indeterminado . . 3. Hiofe) | O 4.Hermanola)] ¢ 6. Padre o matre L.O 8. Otro i‘&léi 1

 s8. Oc?upécfién IG%-ladm}’!Lt ' y 3 s ‘j

59. Nivel Eduealivo . 80. Régimen de afliacién. | ) 1. Subsldiade] (3 2, Contrbutiva) £ -67. EAPE
_%fabo . O 3.Especial | ().4.Excdpcion | ) 5. Noafiado | LMHOA! <er
62. Petteniencla 2 un grupo poblacional de especlal protecddn | “() 1. Nidas, nifios y adclescentes | (O 2. Gestantis. | (), 3. Personas adulta-mayor
) 4. Persona con condicion de discapacidad l (O 5. Personas ton oriantacisn sexval diversa. .I (376, Victimas «z, violencia [ N7 Ninguna
63. Perenencla étnica ] 0 1. Indigena { () 2. ROM (Gitzno) () 3.Raizal 4. Comunidad o pustysindigena
O Q) 4.Palenquero | (3 5. Negro, Mulale, Ao | (6.0 ¥ 7. Ninguna | ] )
i 65. Reconoce slguna discapacidad ! O 1, Fisica ] ) 2. Auditiva _ ] O 3. vVisuat _ b O 4. Sordoceguera:
Q 5. lntelectual | (' 5. Psicosocial {montzi) f O 7. Miiitiple [ O 8.0ta O 9. Ninguna
] 66, El infagranie de la familia presania siluaciones o condiciones. de saiud crérica b | O ¥ 'Nd_[ )
\‘3 e 3
r 1T 1
‘ .
- i [
O Toa L - -
2 . ¥
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3.2, Situaciones o condiciones de salud S . . LR wr

[ 87. Cumple con & esquema de alenciones de promocion y mantanimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion” | O-8r | HEEND 1
68, Intervencicnes pendientes ce promocién y mantenimiento delaSalad, ™ l 3 1. Valoracin Integra) patada PYMSY 42 f
© 2. Valaracién inlegral-por profésional en odontologia para [a PYMS jJ (O 3. Promotidh.y apdyo a.lactancia. matema « ~F (% 4 Apiicacion de filor ¢
O 5. Profileis y remocion de placa bacterana I () 8 Vaconacidd de acuerdo con el esquema l () 7, Fostificacisn casera con micronulrientes en poivo 1
O 8. Suplemenmacion con micronutrignies $ 8. tesparasilacion intestinal anhhelmlr\uca l ) 10.Tamizaje pard anemia - Hemogbbina ¥ hemalocnto i
(> 11. Planificacién fallla? y adticoncepcidn O 12, Tamizaje de-riesgo cardiovascular (": 13, Tamizaje para 15~ I (> 14, Tanizafe para. cncer de cuelio u!ennn
{2 15, Tamizaje para cancer de mama O 18 Tamizajs,para cancer de prostala i (O 17. Tamizaje-para cancer de colon y recte )
18, Alencign para ] ceidade preconcepcional } ) 19, Alencin pata el cuidado prenatal - Conlroles prenata!es I ) ao. Cu:so de preparacmn parala matemsdad_y patermdad
O 21 interrupcicn Voluntaria del Embarazo % (22, Alencidn del puerpe_n: 5 O 23 Atenc;an para el seguimiento del :E':Ien nécido W;
O 24, Prepatacion para la matemidad y.la. palermdad ! (O 25. Educatién para la salud* j ) 26.Ninguna . £ :
£9. Metiva por of cug! no ha recibidofas e{snﬂ'ones de promociony ‘mantenimiante de l2 saltid | 15[ 1. Lisgar de alencién lefano, certado o ausencia el pmfe,xonal de salud
Q2 Horarios de.atencion restingides ™ I' O 3. Vargos tiempos de espera [ ) 4 No ha_bla dls_pombzludad de !aytec.no!ogia ' X

QO 5. 'Besconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE | (56, Desconocimiento que les intervenciones son graliites | {O 7. Persona enlerma
8, Persona hospitalizada O 9. Ordep médica porenfermadad  § () "10. Falta de tiempo del cuidador 1 © 11 Rechazo del ateficion por tracicién 0 caltura

%
T ” 7i
"} 12. No afilado ’ ' ‘ )

{70, ;Realizaalgina préc!icadepunivaorealizaejérdéio'{: I Osi [ ®&no “ 7. Sies menor de 6 mases, yrecibe lactancia materna exiusive? | O St | O no |

~
;

-

[ 72. 5ias manorde 2 ands, z,hastauuandarecsbmla‘.tunaamate:na? {en mieses) | o )i 73. Esrenor de 5 afios? IO sl 1 Qno f

| 74, Resullado de tora de medidas antropomélricas i 74.1 Peso (en Kilogramos) l J,(.] 5 &C( 742 Taﬂa(encenumetms) l 1¢-{q Cr). [

75, Disgndstico autriclonal inidicador Peso para la talla l G Obesidadl O 2 Sobrepeso; ) 3, Riesgo de Sobrepeso I (O 4. Peso Adecuado para la Talla

i
(O &, Riesgo de Desnuldcién Aguda [ O 8. Desnutricién Aguda Moderada | O 7. Desnutricién Aguda Severa j
[ 76, Wedida complementaria ldeniiicacién de esgo de muerle por desnuticién aguta , Pedmetro Braquizl | )
o . . . 78, ; Actualmente presenta o ha presenlade en o dltime mes alguna enfermedad some: st
77. Se identifican signos fisicos da desnutriclén aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguétis o pulmonia? Problemag — fr—wees seerw sone
de pisl/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad, Gﬂ NO
{J) 1.Cabeza O 2.Cara .
O 3Pl O 4. Téraxy abdomen [_78.2 Cutles
) 5. Extremidades { 6. Comportamienic | ( )
I 79. ¢Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? I O st i O No l

80. 5 [2 respuesta 2 la pregunta antericr es NO, Marque con X el motiva por ef cual no ha recibido la atentién

O 1. Lugar de atencisn lefano, cerado o ausencia del profeslonal dg salud | O 2. Horarios de atencién restringides 1 ) 3. Largos tiempos de espera
O 4. No habia disponibilidad de Ja tecnologia | (O 5. Falla de tizmpo del cuidador | ) 8. Tratamiento con remedios caseros ]
O 7. Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura I O 8.Noafiliace

81, Si pereneca a poblacion étnica. Actuslmente es acompafizdo u crientado por elgin 2gente de la medicina tradicional?
O 1. Médicotradicional l O 2.Partera I (O 3. Sabedor de la salud propia | &' Noaplica
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Bésicos de Salud

65&(" SR 'J.g‘.s &

Ippaly R T
R

a,,%"; el \‘igé‘
" SR :’)mv‘ﬁs J

1.1. Datos generales del escenario del enforno que se caracteriza

[_1. Departamento] Cevt oy ) [ 2 Uricad Zonal de Plansscitn y Evaluotion - Regiond] - Provinga ] - ]
| l )

O | 3. Municipio / Area no municipalizada [T@rrqif | I |
[ s Teritorlo Lol mirQ - Zone - Poru | o | seriat: ]
t 5 Microterntoro | SA T ([ < pai mirQ. | D | Serial {
L 6. Corregimienty / Centro de pobiado / Vereda/ Localida‘d! Barriof Resguardo Indigena l j
( ‘ )
f 7. Direccién‘] j| 8. Geopunto (online-offline) y altitud [ ] -——'f
{_ 8. Ubicacion def hogar (cuando no se cuenta con romendlatera, punto de referencia) | ' );
(___Despues Jo] puente Uee )
(40, Nimero de tentitcacion de a i | 245 I | |_11. Estrato socieconémico de la vivienda | (3 1. Bajo-Bejo |
| O2sap T s Meiosoo | O aMedo [0 5. tedionio | Osao |
[_12. Nomero de hogares entavivienda | (D ] ) [ 13, Nimero de familias en a vivienda [ o] ) [ 14, Nimero de personas anfa vhienda leotf )

a

W

15. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) I SO 6 gl O %C—‘—] |
I 16, Prestader primario / Grganismo de adscripeion del £85 E‘)’Z’ Hospial san 105¢ A e ”’C("‘Lq |
L 17. Responsable de la evaluacién o necesidades en salud - caracterizacion l l(}% Oar o 58‘8()7 (8

[ 18, Perfl de quien realiza la evaluacién de necesidades en salud - caracterizacion | MU}( ENFermevl Q.

L )

O 1.2, Idenhflcacron del encuestador ?

SR G Y

|_ 19. Codigo de laficha | 296 j L 20. Fecha difigencimiento de la ficha ' '8’ Aﬂuﬁo : ,ZO&S‘
’ v

2.1, Estritcfyray contexto famiiar

I 21. Tipo de familia I 3 1. Nuclear biparentai | ) 2. Nuclear monoparental | (O 3. Exlenso biparental l
L (O 4. Extenso moncparental | ) 5. Compuesto biparentat | (O 6. Compuesto monoparenial ] () 7. Unipersonal |
" 22, Namero de personas que conforman la famitia [ ] I 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiesto Familiograma)

Seleccione el tipo de rlesgo dentificado - (O 1. Riesgo Bialgico £ 2. Riesgo Psicalbgico O 1. Riesgo Social

f o v weiwb e p L




Observaciones: ) <

|
( .
(
|
|

24, Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) I O 0a 3 punlos. Disfuncida famifar [ O 4a8 punlos. Funcionalidad moderada | O 426 puntos. Atla Funcionalidad

S B B B WA W N

25. Enla familia se idenlifica un cuidader principal de nifos, niﬁas; persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | QO sl l O No
26. Sita respuesta anterior es Si aplicar escala ZARIT y regisire aquf el resultade (O 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) ] {D 2. Sobrecarga ligera {47-55)
-puntaje para determiner si se requiere inlervenclon individual o familiar (O 3. Sobrecarga infensa (2 55)
27. Inlerretaciones de la familia con el contexto socio cultural {ditigenclar ECOMAPA} (O 1. Positivo [ O 2. Tenue [ O 3. Estresante

(O 4.Energla Fluys | Q 5.Intenso

g mese
22, Situac!ones o condic:ones ‘de especial protecclon de Ia farmlia y sus Integrantes BT e

......... T L At

L 28. Familfa con nifias, nifios y adolescentes | Slst l O ND J [ 29. Gestante en la familia I

[ 30. Familia con personas adultos mayores I Q st f & no [ | 31. Familia victima del conflicto amado l QR sl f O o ]

‘ 32, Familia que convive con persenas con discapacidad I C) sl | S I | 33 Fam|l|a que convive con personas que presenlan alguna enfermedad cronica, I

[ huériana o en estado terminal I O sl | @\ND | I 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible [ O1LTB I O
[ O 2. Lepra ] () 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u olras | O 4. Malaria ' {0 5.Dengue I ( 6. Chagas I (O 7. Hepatitis A |

I

{2 8, Alguna enfermedad inmenoprevenible { varicela- parotiditis, otra) | O 9.Dtralt |" Q 10, Mihguna l

35, Famllia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos ( Eventos significativos que Inciden de manera posiliva o negaliva en la O sl

persona y familla por sfemplo; Ingrese de nifios estudiar, muerte familiar, accidents que genera discapacidad, separacion pareja, entre otros} $ NO

36.. Familia en situacidn de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohel, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, . Osl

violenicia Intrafamiliar, trastorno mental, entre ofras) &R NO

37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus inlegrantes que ponen en riesgo © han afectado en la salud (Habitos O sl

alimentarios, sitvaciones de abandono) ) no
l 38. Familia con integrantes con antecedenles de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | Q sl | 63 NOC I
L3B.2 Sila respuesia es siindique cuales I - ky )
( )| 383 Recibetratamients | O'st [ OnNo |
I 39, Cémo obtiene sus alimentos | Gﬁ 1. Cultiva l d 2, Cria de animales ’ € 3. Caceria [ O 4. Recoleccidn de alimentos l
| Q) 5. Trueque e intercambic { C{ 6. Compra | ) 7. Asistencia del Estado ] O 8. Ayuda huranitaria | O 9.Cra ' [ 39.2 Cua’l?l ) O

2.3. Prcticas o condiciones protectoras para el culdado de la salud predominantes en {a familia ot

40. Hébiles de vida saludable adaptads a las condicionas g sl 41, Recursos socipemocionales que O sl

contextuales y culturales de Ja familia y sus integrantes. 3 NO potencian el cvidado de ta salud de [a familia ‘Sf NO

42, Praclicas para &l cuidado y proteccidn de los sntoines O si 43. Praclicas de favorecen el establecimiento O s

d NO de relaciones sanas y consluctivas m NO

44, Recursos sociales y comunitasdos para el establecimiento 'Sﬁ Si 45, Praclicas para |a tonservacicn de fa autonpmia @" Sl

de redes colectivas para la prompci:‘:gﬁ de la salud, O NO y la capacidad funcional de las persands maypres. O No

46. Précticas para la prevencion G‘l Sl 47, Practicas de culdado desde los saberes ancestrales/iradicionales (aplica para O sl

de enfermedaces en todas las edades. | () nO poblaclones y comunidades indigenas, negras afrocolombiznas, raizales, palenqueras ¥ rem) OfNO

48, Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud l O st I (’NNO E




3 nenticae B dETEada o U oS ey
(49, Pmernombre | O[T Y ) [ 50. Segundo Nombre | Enimue )
|51 Primerapelide | 74 (7. ) [ 52. segundo Apelido | )
(L 53. Tipo de identificacién ’ CC J[ 54. Numero de identificacién I | o) b [ lq.z jL 55, Fecha de nadimiento nq@q—l OMQ‘ ‘fg,
. N L)

56. Sexo &) 1. Hombre 57. Rol deniro de la famiia ’ ), 1. Jefe(a) de familia f () 2. Cényuge o compafiero(a)
| (O 2. Mdjer | (O 3. Indelerminado O 3.Hijo(a) I O 4. Hermanm(a)f () 5. Padre o madee ] () 6.Ctro ' Cual '
q £ 8 _
| 58 Ocupacien | ) Yvicoldor )

59. Nivel Educafivo | [60. Regimen do afitacien | (5} 1. Subsidiado] (3 2. Gontibouivo| (61, EAPS )
Z _A2a v 0. J | Q 3.Especiat| () 4.Excepaitn | (3 5. Noafifado LM dvalSerx

H
62. Perienencia a un grupo poblacional de especial proleccion I (O 1. Nifias, nifios y adolescenles | (. 2. Geslantes | (O 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicién de discapacidad ] (O 5. Personas con orientacién sexval diversa | (O 6. Viclimas de violencia [ Q 7. Ninguna
6 63. Perienencia étnica | () 1. Indigena I (O 2. ROM (Gitano) () 3. Raizal 64, Comunidad o pueblo indigena
() 4. Palenguero | () 5. Negro, Mulato, Afro | () 6.0fa R 7. Ninguna L J
65. Reconoce alguna discapacidad l (O 1.Fisica ' O 2:Auditiva | O 3.Visual (O 4. Sordoceguera
O 5 Intelectual ] QO 6. Psicosocial (menal) f O 7. Miltiple | O 8.0fra TQ 9. Ninguna

[ 66. Fl integrante de la familia presenta sifuaciones o condiciones de salud.cranica l O st | ﬁ NO }




%ﬁ:@z,&s‘ltuagmnes‘ o.condicione

[ 67. Cumple con el esquema de alencionés de promocién y mantenimiente para el momento de cwso de vida o para [a gestacitn l O sl I O no J
68. Intervenciones pendienies de promocion y mantenimiento dela salud i (O 1. Valoracién Integral para la PYMS
’Gi 2. Valoracion integral por profesional en odenlologia para la FYMS ‘ () 3. Promocion y apoyo a laclancia matema | (O 4. Aplicacion de ficor
ﬂﬁ_ 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana | (O 6. Vacunacién de acuerdo con ¢l esquema l () 7. Fostificacién casera con micronutrientes en polvo
() 8, Suplamentacion con micronuirientes (O 9. Desparasitacién intestinal anthelmintica | E§ 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemalocrito
() 11. Planificacién familiar y anficoncepeion () 12. Tamizaje de riesgo cardiovascutar i () 13. Tamizaje para ITS | () 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15, Tamizeje para cancer de mama O 16. Tamizaie para cancer de préstala 1 (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
(O 18. Atencion para el cuidado preconcepcional i (O 19. Atencion para el cuidado prenatal — Controles prenatales ‘ () 20. Curso de preparacion para a maternidad y patemidad
) 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo ] (O 22. Atencitn del puerperio ‘ () 23, Alencion para el seguimiento del recién nacido
() 24, Preparacion para la maternidad y Ia patemidad l {0 25. Educacién para la salud | (O 26. Ninguna
69. Moliva por el cual no ha recibido las atenciones de promacién y mantenimiento de la salud ! Cﬁ 1, Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencidn resfingidos l (O 3. Largos liempos de espera | ) 4. No habifa disponibilidad de 1a tecnelogia

() 5. Desconocimiento det derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento que las intervenciones son_gratuiias l () 7. Persona enferma

(O 8.Personahospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad (O 10.Falta de tiempo del culdador I (O 11. Rechazo de la atencitn por lradicion o culura

) 12. No afifiado Q

I 70. ¢Realiza alguna praclica deportiva o realiza efercicio? I C sl | Q NO ” 74. Sies menor de 6 meses, recibe lactancia matema exclusiva? | O s I O NOJ

l 72. 5i es menor da 2 afios, Zhasia cuanda reclblo lactancia matema? (en meses) _ ! j | 73. Esmenor de 5 afics? 1 O sl | O No I
l 74. Resuliado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso {en Kilogramos) | q 5 . H 9 . | 74.2 Talla {en cenlimeiros) 1 ’ (—} D Cm . I
75. Diagnastico nutricional inidicador Peso para la falla I O Obesidad| O 2 Sobrepesol (O 3. Riesgo de Sobrepeso I O 4. Peso Adecuado para la Talla

{) 5. Riesgo de Desnutricién Aguda I {0 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa
Fﬁ. Medida complemeniaria identificacién de riesga de muerte por desnutricién aguda , Perimedro Braguial l * | J
o . . B 78. zActualmente-presenta o ha presentado en et (ltimo mes alguna enfermedad como: G{ sl
77, Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diamrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. O NO
{O 1.Cabeza O 2.Cara
) 3.Pigl (O 4. Téraxyabdomen [ 78.2 Cudles [ €(7 Sq‘_y A0~ J
) 5. Extremidades {) 8. Comportamiento ( J
1 9. ¢Esta recibiendo atencidn y lratamiento para la enfermedad achual? | K[ Sl I O nNo I
80, Si [a respuesia a la pregunia anterior es NO. Marque con X ef mative por el cual no ha recibido la atenclén @
(> 1. Lugar de alencion lejano, cefrado o ausencia del profesional de salud;r | O 2. Horarios de atencidn restringidos | € 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibitidad de la tecnologia ‘ (O 5 Falta de‘ﬁempo del cuidador | @) 6. Tratamiento con remedios caseros
{0 7. Rechazo de la atencion por lradicién o cultura | (O 8. Noafifado
21, Si pertenece a poblacian étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado p?:r algtin agente de la medicina tradicional?
() 1. Médico tradicional O 2.Pariera I (O 3, Sabedor de la salud propia | & Noaplica




82, Tipo de vivienda Gﬁ 1. Casal (O 2. Casa Indigena ] O 3 Carpal O 4.Apar1amento| (O 5. Pieza/ Cuarlo en Inguilinato l O 6. Contenedor
O 7.Embarcacién] O 8. Vagén | O 9. Refugio Natural ’ O 10.Cueva l O 1.Puente | O 12.0Mr0 | 85.2 g,Cual?'

83. ¢ Cual es el material predominante de fas paredes? ! (O 1. Bloque, ladsiflo, pledra, maera pulida I O 2. Tapia pisadz, adobe | (O 3.Bahareque
(& 4. Malerial prefabricado 15.Madera burda, labla, tablén | (O 6. Gusadua, cata, esterilla, ofro vegetal 'O 7. Zing, tefa, lona, cartdn, latas, desechos, plistico
(O 8.Sin paredes O 9.0l ] 83.2 L Cual?

84. 4 Cudl &5 el material predominanle del piso de la vivienda? , (O 1. Aliombra o iapete, mamol, parque, madera pulida y lacada | (O 2. Baldosa, vinilo, lablala, ladrillo
(O 3.Cemento, gravilla ' (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabldn ’ (i 5. Tiema o arena I O s, Olrol B4.2 z,Cué|?r

85. ; Cudl es el maleriat predominante del techo? I (O 1.Concreto | O 2. Tejas de bamo (O 3.Fibrocemento @, 4. Zinc I @ 5. Palma o paja
L

3 6.Plastico | (O 7. Desechos {carldn, lata, lela, sacos, alt) O B8.0fro 85.2 ;Cudl?
( 88. #De cudnlos cuarlos o plezas dormitorio dispone esla vivienda? l ‘?‘ j I 87. Hacinamiento I O st I &[N01
8B. Se identifican algunes de los siguienles escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
(O 1. Objelos cortantes o punzanles al alcance de los nifios & 2. Sustancas quimicas al alcance de los nifios I O 3. Medicamentos al alcance de fos nifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda O 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sohrecargadas

(O B, Botones; canicas entre ofros objelos pequefios o con piezas que puedan desmonlarse, al alcance de los nifios | (O 7. Pasillos abstruiges con jugusles, silas u ofros objelos

O & Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre olros I (O 9. Tanques o recipientes de almacenamienlo de agua sin {apa ' (3 10. Escaleras sin proteccidn

89. Desde la vivienda se puede acceder facimente a: [ (3 1. Medios de Iransporfe (Buses, autos, camiones, lanchas, elc)

O 2. Parques, y dreas depariivas, Centros sociales ylo recreacionales I O 3. Inslituciones educativas | O 4. Servicios de salud l &f 5. Ninguna

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

O 1.Eleptricidad' (O 2 Gas natural | (O 3.Gas Liguado del petroleo {gas propana) [ Q 4. Lefia, madera o carbdn de lefia IO 6. Pelrdleo, gasoling, kerosén, alcohol

(O 6. Carb6n mineral | O 7. Maleriales de desecho | O 8.0ko | 90.2 ; Cual? I
51, 43e observa cerca de Ia vivienda o dentro de ella 5 criaderos o reservorios & s h
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O

- ‘
vo || T2 T RASC s 08 suca,
o %mmw — »"'3;’"3‘?" W g e s s s
nenl: ;ega»sn.entq;n%irﬁtmediato.gpe

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

@_ 1. Cultivos | (OO 2. Apriscos | Qﬁ 3. Porguerizas | O 4. Galpones | Gi 5, Terrenos baldios
(O 6. Piesencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, Moscas, el | (O 7. Ruido o sonidos desagradables | () 8. Malos olores
O 9, Sitios salélites de disposicion de excrelas I () 10. Rellenos sanitaﬁosfbot_qderos

O 1. Industias Contaminantes (del seclor energético, minera, fransporte, construccidn, manufaslurera, entre otros)

O 12. Contaminacién visual ) 13.Rio o quebrada I O 14."151anta de ‘ratamienio de agua residual | (O 15. Extraccién minera
(O 16. Canales de agua llovia () 17.Vias de trdfico vehleular | {O 18.Quemas a cielo ablerio | O 19.0tro

92.2 Especifique

93. Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? O sl

 No

94. Sefiale los animales que conviven con Ja familia dentro de Ta vivienda o en st enforno inmediato, e indique cuantos son:

EFJ.Perros I O 2 Galo ’ O 3. Parcinos l O' 4, Bévidos: Bifalos, vacas, loros I ¢ 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros.

{3 6, Ovinos / caprino ' ) 7. Aves de produccin l @LB. Aves omamentales ; (O 9. Peces omarnentates, hamsler i (O 10. Cobayos, congjos
Ot Animalessivesies | O 11.0r0 | sa.2 cuai? | | 943 Registrar Canlidad | 20 -




95, JCual es la principat fuente de abastecimiento de agua para consumio humano en la vivienda?

(O 1. Acueduclo administrade por empresa prestadora (ESP} ' (O 2.Agua embotellada o en bolsa | (O 3. Acveducto veredal o comunitario | (O 4. Pilaplblica

(O 5. Carro fangue | (O 6. Abasto con distribucién comunitaria | O 7. Pozo con bomba l ¢ 8. Pozo sin bomba, aliibe, jagiiey o bameno l @ 9. Laguna o jagiiey

(O 10. Rio, quebrada, mananlial o nacimiento l (O 11 Aguas lluvias | ) 12, Aguatero | () 13, Otro | 05,2 Cudl |

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

() 1. Banitario conectado al alcantarillado | (O 2. Sanftario y lefrina I (O 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4, Sanltarlo ecoldgico seco

(O 5. Sanifario sin conexidn | (O 6. Sanilario con disposicién a fuente hidrica | ffq 7. Campo abierto I () 8.Otro $6.2 Cuél?|

87. 4 Cual es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en la vivienda?

O 1. Alcantarillado

O 2. Pozoséplico | (O 3. Campo de oxidacidn [ O 4. Biofilro | ) 5. Fuenle hiddca | @f_ 6. Campo ablerto

) 7.Ctro

67.2 Cusl? |

98, ; Como se realiza la disposicion final de ks residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

() 1. Recoleccifin por parte del servicio de aseo distrital o municipel I (O 2. Enterramiento ! & 3. Quema a campo abiero

() 4. Disposicion en fuentes de agua cercana | (O 5. Disposicion a campo abierto ' O 8.0i0 | 98.2 Cual? |
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3. CARACTERIZACIGN DE L0S INTEGRANTES GE LA FAMILIA

NOQIS Cecilia
( 58. Primer Apellido l TO LU‘SUCP . j @1. Segundo Apellido | (]?C)/ZO )
(55. Tipo de identificacion lce _J((86. Nemero de identificacion | 103%0<] 65 Q) (57, Fecha de nacimiento |‘q%°5 Y [Z22)

f 58. Sexo . O 1. Hombre j f 59. ¢Se enctrentra en pariodo de gestacitn? | ( 60. Rol dentro de [a familia féR 1. Jefefa) de familia l O 2.Gonyuge 1
(&2 Mujer | O 3. Indetorminado | [ O §i [ s No J O 3. Hifofa) [ O 4. Hermano(a) | O 5. Padre o madre| O 6. Otro ]

( 61. Ocupacin l }4 ma d_ﬂ casa j
62. Nivel Educativo )

O 1. Preescolar | 8§ 2. Basica Primaria | © 3. Basica Secundaria {O 4. Media Académica o Cldsica | O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | © 6. Normalista B
(_O 7. Técnica Profesional | O 8. TecnolGgica | O 9. Profesional Especializacion () 10, Especializasion [ O 11. Maesiria [O 12. Doctorada | O 13. Ninguna |

63. Régimen deafilacion | 0 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | (64, £APB )
(O 3. Especial | O 4.Excepcion | O 5.Noailiade | | N &, 1P D- J
(" 65. Pertenenciaa un grupo poblacional de espacial proteccién | (O 1. Niiias, nifies y adofescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
O 4. Persona con condicién de discapacidad | (O &. Personas con orlentacin sexual diversa | (6. Victimas de violencia [ Sﬁ 7. Nirguna
(" 66. Pertenencia étnica ‘ (O 1. Indigena O 2, ROM (Gitanos) | O 3. Ralzal (San Andrés y Providencia) |f’ 67. Comunidad o pueblo indfgena
._O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O 6. Afrocolomblano | ] 7. Ninguna JL
[ 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica | O 2. Auditiva l Q 3. Visual O 4. Sordoceguera
__ O 5.intelectual | O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple | D 8. Sin discapacidad
@. El integrante de {a familia presenta situaciones o condiclones de salud crénica | O sl ] Q NO ]

e




(532  Sttuactones o condicioneside salud 55

oy

ﬁ]. Gumple con el esquema de atenciones de promocidn ¥ mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion l O sl | O NO
71. Intervenciones pendlentes de promocién y mantenimiento de la salud l (O 1. Valoracidn integral para !a PYMS
¢ 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS () 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna l O 4. Aplicacién de fldor

(O 5. Profilaxis y remoclén de placa bacteriana () 6. Vacunacion de acuerdo con e] esquema | (O 7. Forlificaci6n casera con micranutrientes en polvo
(O 8. Supfementacion con micronutrientes () 9. Desparasitacidn Intestinal antifielmintica | (3 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
O 11. Planificacion familiar y anticoneepcion | O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS | (O 14, Tamizaje para cancer de cuslfo uterino

(O 15. Tamizaje para cancer de mama () 16. Tamizaje para cincer de pristata | O
O ‘ (> 19. Atencion para el culdado prenatal — Gontroles prenatales | (O 20. Preparacion para }a maternidad y paternidad
(O 21, Inferrupcién Yoluntaria del Embarazo () 22. Atencion del puerperio | (O 23, Atencldn para el seguimiento del recién nacido

() 24, Educacion para la salud 1 QQ25. figuno

(" 72. Mativo par el cual no ha recibido fas atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencitn lejanc, cerrado o ausencia dal profesional de salud

() 2. Horarios de alencidn restringidos 1 (O 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de [a tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las Intervenciones de DTPE (3 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas | (> 7. Persona enferma

O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | O 10. Faita de tiempo del culdador l (O 11, Rechazo de la atencidn por fradicidn o cultura
L (O 12. Mo afiliado

-y

ﬁi. ¢ Realiza alguna practica deportiva o realiza ejerciclo? | O sl | ‘ép NO][ 74. Sies menor de 6 meses, ¢ recibe lactancia materna exclusiva? | Qs ‘ O NO J

(75. 5i es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) I )
(76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) 1 A4, K a. | 76.2 Talla (en centimetros) I \ S S.err). j
(7. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla ‘ (O 1. Obesidad | (O 2. Sobrepeso | (O 3.Riesgo de Sobrepeso | () 4, Peso Adecuado para |2 Talla }
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda I () 6. Desnutricidn Aguda Moderada | (O 7. Desnutricidn Aguda Severa
( 78. Medida complementaria identificacidn de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Parimetro Braquial | )
[ o ) ) . 1 80. ¢ Actwalmente presenta o ha presentado en el iiltimo mes alguna enfermedad como: O sl )
79. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomagoe Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergtas, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad, QS, NO
(> 1.Cabeza QO 2.Cara 4
() 3.Piel O 4. Toraxy abdomen ( 80.1 Cudles )
L (O b, Extremidades () 6, Comportamiento ) ( Q
[ B81. ;Fsta recibiendo atencitn y tratamlento para la enfermedad actual? l O sl I O NO )
N

82. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motive por el cual no ha recibido la atencidn

(O 1. Lugar de atencion [ejano, cervado o ausencla del profesional de salud (O 2. Horarios de atencidn restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | ) 5. Falta de tiempo det evidador | (O 6. Tratamlento con remedios caseros
(O 7.Rechaze de la atencién por tradicién o cultura I {0 8. No afiliado

[ 83.sl pertenece a poblacién tnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por algdn agente de la medicina tradicional?
(O 1. Médico tradicional (O 2.Partera l (O 3. Sabedor de ta salud propia | 'qQ No aplica




T

(@ Cotomem HOSPITAL
VIDA SAN JOSE

Tu salud, nuestia priordad, o
_ PIC

3. CARACTERIZACIGN DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

(_51._Primer Nombre | 1798 ) (52. Segundo Nombre | Hango )
(_88. PrimerApelido | 7] (7 1 (1. ) (54 sequndo ppetitn | 9 [ BT )

(55. Tipo de Identificacion | cC ]LEG Niimero de Identificacion | | O:}S Q<] [:)-qu (57 Fecha de nacimiento o] B 2%)

( 58. Sexo O 1. Hombre ) (59. 43¢ encuentra en petioda de gestacién? | [ 80. Rol dentro de I familia |O 1. Jefe(a) de familia | O 2.canyuge )

| L2 Muer | O 3. indeterminado | L O si ] CfNo 1 [ 3. Hijo(a) | O 4. Hermano(a) |Os. Padre o madre | O 6. Otro J
(81 owpmion | OFLetpS aviDs ' )

62. Nivel Educativo w
O 1. Preescolar | O 2. Basica Primaria | 3. Basica Secundaria | O 4. Modia Académica o Cldsica | O 5. Meda Técnica (Bachillerato Tecnico) | O 6. Normalista_ |
O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnoldgica | O 9. Profesional Especializacion () 10. Especializacion | O 11. Maestria |O 12. Doctorado | 13. Ninguna )

[ 63. Régimen de afiliacion l ep 1. Subsidiado | O 2 Gontributivo) f 64. EAPB |
_O 8.Especial | O 4.Excepeion | ¢ 5. Noafiliado JUN &5, |

65. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccién | (O 1. Nifias, nifies y adolescentes | (O 2, Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor ]
O 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | (O 8. Victimas de vielencla [ Eﬁ 7. Ninguna J
66. Pertenencia étnica ] O 1. Indigena O 2.ROM (Gitanos) | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) H' 67. Comunidad o pueblo indigena
O 4. Palenguero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O B. Afrocolombiano [Wiﬁ 7. Ninguna |L '
(68 Reconoce alguna discapacidad [ (O 1.Fisica | O 2. Auditiva ] QO 3. Visual O 4. Sordoceguera
O 5. Intelgctual I (O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Milltiple ! (O 8. §in discapacidad
( §9. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condicionss de salud erénica l O sl | @ NO )

e




{73.2 Situaciones o condiciongs te salud 7

FID. Cemple con el esquerma de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion l O sl | O NO J
(" 71. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud I () 1. Valoracion Integral para la PYMS
(O 2. Valoracion intepral por profesional en odontologfa para la PYMS (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna ‘ (O 4. Aplicacion de flior
O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana ‘ (O 6. Vacunacidn de acuerdo can el esquema I { 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
() 8. Suplementacion con micronutrientes (ﬁ 9. Desparasitacion intestina! antihelmintica | O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacién familiar y anticoncepcién | O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l () 13. Tamizaje para I75 | () 14. Tamizaje para cdncer de cuello titering
(O 15. Tamizaje para cdncer de mama (O 18. Tamizaje para cncer de prostata | O
O ‘ O 19. Atencitn para el cuidado prenatal — Gontroles prenatales | (O 20. Preparacitn para la matemidad y paternidad
O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo O 22. Atencion del puerperio | O 23, Atenci6n para el seguimiento de! rectén nacido

L (O 24. Educaci6n para la salud | O 25. Niguno B

(" 72. Motivo por ef cual no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de [ salud I ﬁp 1. Lugar da atenci6n lgjano, cerrado o ausencia del profesional de salud

O 2. Horarios de atencidn restringidos ‘ (O 3. largos tiempos de espera | () 4. No habia disponibitidad de la tecnologfa

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimlento que as intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma

¢ 8, Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad O 10. Falta de tlempo del cuidadar | (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicidn o cultura
O 12. No afiliado

S

ﬁ. ¢ Reatiza alguna préctica deportiva o realiza ejarcicio? | O 8 ‘ Gt NO)( 74. Sies menor de & meses, Jrecibe lactancla materna exclusiva? l O 8l | O NO )

(15. Si es menor de 2 afios, £hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | J

ﬁ Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso {en Kilogramos}) | qug' K q t 76.2 Talla {en centimetros) | f {, A - J

[ 77. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla lO 1. Obesidad [ O 2.Sobrepeso ‘ (O 3.Riesgo de Sobrapeso | () 4. Peso Adecuzado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricifn Aguda | (O 6. Desnutricidn Aguda Moderada | (O 7. Desnutricitn Aguda Severa

[ 78. Madida complementaria [dentificacitn de riesqo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial |

-~

o ) L. 80. zActualmente presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se identifican signos fisfcos de desnutricién aguda Diarrea o soMura de estomago Tos, resfriada, gripa, bronquitis o pulmonia? Prohlemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. \Q NO
& 1.Cabeza O 2.Cara —
O 3. Piel O 4 Toraxy abdomen | (801 Cudles )
| O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento { @
ﬁt ¢ Esta reciblendo atencién y tratamiento para la enfermedad actual? | 0O sl ] O NO J

™

82. Si Ia respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motive por el cuat no ha recibido la atencion

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

(O 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros
() 7. Rechazo de Ia atencidn por tradicion o cultura | O 8. No afiliade
83. Si pertenece a pablacitn étnica, Actualmente es acompafiado u arientado por algiin agenta de la medicina tradicional? ]

(O 1. Médico tradicional O 2.Partera 1 (O 3. Sabedor de la safud propia I q No aplica J
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(@ CoLomsiA HOSPITAL
VIDA SAN JOSE

Tu salud, nuesha prioridad.

~N PIC
3. CARAGTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

&1. Primer Nombre , Hd nona D Lﬁz. Segundo Nombre [ A j

(53, primerapetio | 30, 1 (3 ) (54 segundo apetico [T o1& a. )
@ Tipo de identlficacitn | 'T'_E j Eﬁ. Nimero de identificacidn | 'Dr:}%qqz%q 3 ] LS?. Fecha de nacimiento de\“(-)l ol ]@

f 58. Sexo (O 1. Hombre j f 59. 2Se encuentra en periodo de gestaclénﬂ (Eﬂ. Rol dentra de la familia 'O 1. Jefe(a) de familia | O 2. Conyuge ]
LQ 2. Mijer | O 3. Indeterminado | ([ O'SI | 4} No J | 3. Hiloa) [ O 4. Hermanofa) | O 5. Padre o madre | O 6.0tro |

( 61. Ocupacién | é Sr\bd [Qn.{{ ]
62. Nivel Educativo

| O 1. Preescolar 1O 2. Béslea Primaria | R 3. Basica Secundaria |O 4. Media Académica o Clasica | O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista )

{_O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolégica [ O 9. Profesional Especializacion (). 10, Especializacidn | O 11. Maestria |O 12. Dectorado [ O 13 Ninguna )

(" 6. Régimen de afiliacion [ . 1. Subsidlado | O 2. Contributiv | [ 64. EAPB ]
O 3.Especial | O 4. Excepeién | O 5. Noafillado ) L Né(f/é . J
(' 65. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccion l (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | O 2, Gestantes I (O 3. Personas adulta mayor ]
O 4. Persana con condicitn de discapacidad | (O 6. Personas con orlentacién sexual diversa | O 6. Victimas de violencia | & 7. Ninguna )
66. Pertenenciaétnica | O 1.Indigena | O 2.ROM (Gitanos) | O 3. Raizal (San Andrés y Providencla) |{' 67. Comunidad o pueblo indigena )
\_Q 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | O 5. Negro(a) O 6. Afrocolombiano | T 7. Ninguna JL J
(" 68. Reconoce alguna discapacidad | (> 1.Fislca [ O 2. Auditiva | QO 3. Visual (O 4. Sordoceguera }
OS5 lntelectual | O 6. Psicosocial (mental) [ O 7. Miltiple | 8. Sin discapacidad )
[ 69. E Integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | O sl | @ Noj

@




73,2, Situaciones v:condlciones

(70. Cumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momente de curso de vida o para fa gestacién | O sl | QO NO J

(?. Intervenciones pendientes da promocion y mantenimiento de [a salud | (O 1. Valoracién Integral para la PYMS \
) 2. Valoracién integral por profesional en odontalagla para la PYMS | (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna | (O 4. Aplicacidn de flior
¢ 5. Profilaxis y remocion de placa bactariana | O 6. Vacunacion de acuerde con el esquema | () 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrientes () 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | (O 10. Tamizaje para anemia - Heroglobina y hematoctito
() 11. Planificacion familiar y anticoncepeion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular I O 13. Tamizaje para [TS I () 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(> 15. Tamizaje para cAncer de mama (O 16. Tamizaje para cincer de prostata | O

O | ) 19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales | (O 20. Preparaci6n para la maternidad y paternidad

O 21. Inferrupcion Yoluntaria del Embarazo _ O 22, Atencion del pue[perio | (O 23. Atencidn para el seguimiente del recién nacido

(O 24, Educacién para fa salud ' &\ 25. Niguno

\ _

(" 72. Motivo por el cual no ha recibido las atencliones de promocidn y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencién lgjano, cerrado o ausencia del profesional de salud )
(O 2.Horarios de atencion restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera | > 4. No habfa disponibilidad de 1a tecnologfa
(O 5. Desconocimiento del derechio a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiente que las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma

(O 8. Personahospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | O 10, Falta de tiempo del cuidador | (O 11.Rechazo de |a atencion por tradicién o cultura
(O 12. No afiliado

—

( 73. ¢Realiza alguna prictica deportiva o realiza ejercicio? | O sl | G[ NO] (74. Si es menor de 6 meses, grecibe lactancia materma exclusiva? l QO sl | O NO )

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

(76. Resuliado de toma de medidas antropométricas I 76.1 Peso (en Kilogramos) | S % H g. | 76.2 Talla (en centimetros} | | (-,g C T J

77. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla | O 1. Qbesidad | (3 2.Sebrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso I Sﬁ, 4. Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Rlesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada ] O 7. Desnutricién Aguda Severa
ﬁs. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial l
o . . . [ s0. sActualmente presenta o ha presentado en el dltimo mes alguna enfermedad como: O sl
76. Se identifican signos fisicos de desnutriciin aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de plel / alergias, accidente casero, famlliar o escolar. Alguna otra enfermedad. E§ NO
O 1.Cabeza O 2.Caa
O 3. pie! O 4. Toraxy abdomen (_80-1 Cuttes )
L (O 5. Extremidades (O &. Comportamiento ( c i
l 81. sEsta reciblendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl l O NO j
82, Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencion
O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia det profesional de salud | (O 2. Horarios de atencidn restringidos I (O 3. largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibifidad de [a tacnologfa | () 5. Falta de tiempo del cuidador | () 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o culiura | & 8. No afiliado
_)
(" 83. Si pertenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompafiado u orlentado por algtin agente de la medicina tradicional? A
O 1. Médico tradicional (> 2, Partera l (O 3. Sabedor de la salud propia ] @ No apllca
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cenarfo gel entornofqtferse“caracleriz :

; [
d?. Municipio / Area no mu'nic':i.palizada | Fle vray fex l 7 I
L4. Terrilorio lq')u mi ) ; . | ID; | Serial:

l 5. Mlcmtemtonol {’adl—’] “0 ‘CP [m"[’rq . | (23 l Serial;

L 6. Cotregimiento f Centro de poblado/ Vereda / Locahdad.' Bamo.’Resguardo Ind:gena [V[ f éda
.I
( FNA<d qg::r ala tq leSia

L?. Direccién I le 8. Geopunio {onltne-offling) y altitud I l

[,

u. Ubicacién de] hogar (cuando no se cuenta con npmenclatura, punto de referencia) I
t 10. Nimero de Identificacion de la familia | Z 99- ? ! L 11, Estralo sociecondmico de la vivienda | O 1. Bajo-Bajo
| Ozeso | s medwsip | O 4Medo | O 5 Medioalo [ O 6.Allo

r 12. Numero de hogares enia vivienda [ Ol )[ 13. Nitmero de familias en la vivienda ’ @f ] (Jd. Niimefo de personas en la vivienda I OS-_]

LoUUdUU U

@j;ﬁ?ﬁ&éﬁﬁﬁcaéionﬂe'encuestadc

A P Y B & TSt b

iﬁ Nilimero de identificacién del Equipo Bésico de Salud (EBS) [ %—’D b q I OBC] ) '| j
— I
l 16. Prestador primario f Organismo de adscripeicn del EBS ’ %{ ‘ )1 [ a_l ﬂ(__/_QAL db -’ﬂlm ] ]

[ 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en safed - caraclerizacién _Lby 9 - U@r C] Sc,q Gh[ e U 03y )
ﬁ. Peril de quien realiza fa evaluacion de necesidades en salud - caraclerizacidn N &/lmgn A j

(— | ‘ )
| 15 Cotigodelnficha | ZEXY ) [ 20. Focha ditgencimiento dela ficha ] T - PSP 2028 )

M&Eﬁéuctumg{ﬁponteﬁ fzalmiliars

[71 . Tipo de familia I (O 1. Nuclear biparental l (O 2. Nutlear nynoparental I (O 3. Exlenso biparental ]
L () 4. Extenso monoparental ! () 5. Compueslo biparental l (O 8. Corvavesto monoparental I (O 7. Unipersonal —I
l 22. Nimero de personas que conforman la familia [ ] I 23, Estructura y dindmica faeitiar {Diligenciamiento Familiograma) ’

Seleccione el {ipo de riesgo identificado ) 1. Riesgo Bioldgico . (O 2 Riesgo Psicoligico (O 1. Riesgo Social




|

Observaciones:

24, Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) I (O 0a3 puntos. Disfuncién famiiar | OO 4 a6 puntos. Funcionalfidad moderada | (O 4a6 puntos, Alta Funcionalidad

|
( )
( )
| l
| |

25. Enlafamilia se identifica un culdador principal de rifios, nifias, persona can discapacidad, adulto mayor o enfermedad? l O s | O No

26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y regisire aqul el resultado O 1. Ausencia de sobrecarga (s 46) i (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar sl se requiere intervencin individual o farniiar O 3. Sobrecarga inlensa (x 56)

27, Interrelacicnes de la familia con el contexto sotlo cultural (diigenciar ECOMARPA) | (D 1. Positivo ‘ O 2.Tenue | (O 3.Estresante
(O 4.Energia Fluye I ' O 5.Intenso

28. Familia con nijias, nifios y adolescentes l Q) Sl | O no H 29. Gestante en la familia I O st [ SQNO

|
30. Familia con personas adultos mayores | QO st | QLNO ] i 31. Familia victima del conflicto armado ! ‘Q Sl | O No |
|

32. Familia que canvive con personas con discapacidad l O sl | Q ND_I 1733. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crinica,

huérfana o en estado terminal | Q sl I O NO | | 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible I O1.1B I@

) 2.Lepra | (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u olras | O 4. Malaria l (O 5. Dengue ! O 6 Chagas“h (3. 7.;Hepalitis A l

(G 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parolidilis, cira) I O 9.0tras ;i Q 10; Ninguna L‘ ’J" : e .

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos y no normahvos { Evenlcs sngmrcahvos gue inciden de manera posihva o negatwa enla O sl

persona y familia por efemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte famlllar acmdenle que genera discapamdad separacmn pare]a enfre otros) Q NO

"‘I'\ 'l'!'. &w\'“' F] v ~ 1

36. Familia en situacién de velnerabilidad social (Consumo de SPA - - Alcohpt, explotacion sexual, trabajomfanul confliclos In!erpersonales O st

violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre otras) 'QQ NO *

37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus inlegrantes que ponien en riesgo 0 han afeclado en la salud (Habitos O sl

alimentarios, situaciones de abandono) Q NO
[ 38. Familia con Integrantes con antecedenles de Ca, HTA, Diabeles, Asma, Enfermedad cardiaca, otra I - O sl i QLNO ‘
[ 38.2 Sila respuesla es sl Indique cuales | * J
(=~ 1 [ 383 Recibetatanientc | O 8t | O N0 |
I 39. Cé“rm obtiene sus alimentos | ﬁb 1, Culliva | @ 2. Cria de animales | (O 3, Cacetia l O 4. Recoleccion de alimenios |
I (O 5. Trueque o intercamblo | ”Q 6. Compra 1 (O 7. Asistencia de] Esiado, '\] O 8. Ayuda humanitaria | () 9.0ra ] r 39.2 Cuél‘?l ]

1,‘ wa 017 TN Q

3::Practicas o

H t4 El

40. Hdbitos de vida saludable adaptado alas copdtcmnes “yv J©8IY Il 44, Recursos socioemocionales que O sl
contextuales yetitiirales de la familid y sus mtegranies - Yy @ NO .| pofenician el cuidado de la salud de la familia m NO
« e . T3 1 3 X "

42. Précticas para ¢l culdado y proteccion de los entormos |8 O St 43, Practicas de favorecen el establecimiento O sl

$ NO de relaciones sanas y consiruclivas ‘@ NO
44, Recursos sociales.y comumlanos parael eslableamsenlo ’@. Sl 45, Practicas para la conservacion de la autdfiomia @ Si
de redes colectivas para lapromocién de la safud. O NO yia capacidad funcicnal de las personas mayores, O NO
486, Practicas para la prevencién 7& St 47. Praclicas de cuidado desde los saberes ancestrales/tradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en todas las edades. | ¢y ND poblaciones y camunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) @ ND

48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad de! derecho a [a salud . | O sl l 'GR NO ]




de,%g%aﬁcign deicadaiun

&9. Primer Nombre I f] ne r

j L50. Segundo Nombre. ’

JawQ

[ 51. Primer Apelido [ P YioS [ 52. Segundo Apalico | Cankeqo

L’:& Tipo de Idenlificacidn l CCT[ 54. Nimero de identificacion | ' O-}%C:[:}Z(jég)us Fecha de nacimiento gq%"t] I

S
MG ]

56. Sexo Iﬁ 1. Hombre J ’i?. Rol denlio de la familia | T K 1. Jefe(a) de familia | (O 2. Cényuge o compafiero{a)

O 2. Mujer Q 3. Indeterminado

Q 3. Hijo(a) | Q4 Hermano(aH (5. Padre o madre | Q 6.0 | cual f

J

L8 Owwacitn [ 5 F7 IS 1N S,

[ 8. Nivel Educativo 80. Régimen de afiiacicn .| 1gf, 1. Subsidiado] () 2. Gontrbutve| [ &1,

_J

_—

EAPS
& &€ Pamicvad) | os Especial| () 4.Excepcién | (3 5. No afiiado L MU Zer.

62. Pertenentia a un grupo poblacionsl de especial proleccion f (2 1. Nifas, nifios y adolescentes l O 2, Geslantes l Q 3

Personas adulta mayor

O 4. Personia con condicion de discapacidad I O 5. Personas con orentacién sexual diversa [ (O B. Victimas de violencia

l & 7. Ninguna

’Ts. Pertonencia éinica | () 1.Indigena | () 2.ROM(Gino) | (3 3. Raizal
| JI

4. Palenguero | () 5. Negro, Mulalo, Afro | oo (O 7. Ninguna

64, Comunidad o pueblo indigena

|
J

65. Reconoce alguna discapacidad [ (O 1. Fisica | O 2. Audifiva

l O 3, Visual '

(O 4. Sordoceguera

() 5. Intelectual I O 8, Psicosochal (mental) ] O 7. Multiple

f O 8.0k

ﬁ 8. Ninguna

]

| Os [Xfwo]

l766. El integranle de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica




I 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién | O sl ‘ O NO J
68. Intervenciones pendientes de promocitn y mantenimiento de Ia salud l (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
@ 2. Valoratién inlegrat por profesionat en odontologia para la PYMS ‘ (O 3. Promecitn’y dpoyo a lactancia materna | QO 4 Aplicacién de flior
@ 5. Profilaxis y remocion de placa bacieriana l O 6., Vacunacion de acuerdo con el esquema I () 7. Forlificacion casera con micranutrientes en polvo
() 8. Suplementacién con micronutdentes () 9. Desparasilacifn Intestinal antihelmintica | (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemalocrito
(O 11. Planificacién familiar y anticoncepeion O 12. Tamizaje de vlesgo cardiovascular I (O 13. Tamizaje para iTS 1 () 14. Tamizaje para cancer de cuefo uterino
O 15. Tamizaje para cAncer de mama @ 16. Tamizaje para cancer de prostata I O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto
) 18, Atencidn para &l cuidado preconcepeional | (O 19. Atencidn para el cuidade prenatal ~ Centreles prenatales | ) 20. Curso de preparacion para la matemidad y paternidad
(O 21. Interupeion Voluntaria def Embarazo ‘ {0 22. Alencién def puerpetio l (O 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido
() 24, Preparacién pata la maternidad y a paternidad I (O 25. Educacidn parala salud ' (O 26. Ninguna
69. Motivo por &l ettal no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud I Gﬁ 1, Lugar de alencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de safud
(O 2. Horarios de alencion restringidos 1 () 3.largostiempos de espera l () 4. No habla disponibilidad de Ia tecnolcgia

(O 5. Desconocimiento del derecho a fas interventiones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas l {0 7. Persona enferma

() 8.Perscnatospitaizada | (O 8. Orden médica pos enfermedad (O 10.Falta de tiempo del cuidador | (O 1. Rechazo de la atencidn por tradicidn o cultura

O 12, No sfitado @

l 70. ;Realizaalguna préclica deportiva o realiza ejercicio? I [OF:] ‘ § NO H 74. i es menor de 6 meses, grecibe laclancia materna exclusiva?. lO sl l O NO |

r 72, Sies menor de 2 afios, jhasta cuando reciblo Tactancia materna? {en meses) l ) Jl 73. Esmenor de § afios? l O st i O No }

I 74, Resultado de toma de medidas anfropoméliicas I 74.1.Pesofen Kilogfamos) ‘ q——)- } H(Z | 74.2 Talla {en centimatros) l ' :}5 C‘m I

75. Diagnéstico nutricional inidicador Pesa para la fella | QN 1. Obesidadl O 2 Sobrepeso] () 3.Riesgo de Sobrepeso ‘ Q 4, Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda I (O 6. Desnutricion Aguda Modereda | O 7. Desnutricion Aguda Severa
[' 76. Medida complementaria identificacion de diesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial i J
L . . . 78, ; Aclualmente presenta o ha presentado en ef dltimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas -
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ctra enfermedad. qz NO
O 1.Cabeza O 2.Cara g
O 3.Pil O 4. Taraxy abdomen - r 782 C”é'es| - . )
(O 5.Exfremidades 6. Comportamiento ; :
O p ,1( J
| 79. 4Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? | O 9 1 O No J
80, Si la respuesta 2 la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido Ia atencitn
(O 1. Lugar de atencion lejano, cefrado o ausencia del gyggesiunal de salud l ) 2. Horarios de atencion restringicdos | (O 3. Largos tiempos de espera Q
(O 4. No habla disponikilidad de la tecnologia l () 5. Falla de tiempe del cuidador | (O 6. Tratamiento conremedios caseros
(O 7. Rechazo de [z atencitn por tradicidn o cultura .. {0 8. Noafiliado
81. Si perteneca a poblacion étnica. Actuzimente es acompafiado v orientado por algtin agente de la medicina tradicional?
) 1. Médico tradicional | ) 2. Partera * {0 3.Sabedor de la salud propia | @ No aplica
)



= ~ -
* m .
e Y
] .'1'%5 £d Wy geet g
4 3

i
v

82, Tipo de vivienda @ 1. Casal (O 2. CasaIndigena [ O s Carpa’ O 4. Apaﬂamento] (O 5. Piezal Cuarlo en Inguifinato ] O 6. Contenedor
I O 7.Embarcacion| O 8, Vagon [ (O 9. Refugio Matural ’ O 10.Cueva l O 1. Puentel Q) 12.Ctro | 85.2 éCUéi?j

’783. £Cudl es el material predominante de las pajedes? ’ O 1. Bloque, ladsillo, piedra, madera pulida [ (O 2. Tapia pisada, adobe ] (O 3. Bahareque

O 4. Malerial prefabricado @ 5. Maders burda, tabla, tablén | (O 8. Guadua, tasd, eslenfla, ofro vegelal ’O 7. Zinc, tela, lona, cartén, laas, desechos, pléstico
O 8.5in paredes O 9.0to ] 83.2 4 Cual?

84, ; Cudl es el material predominante del piso de la vivienda? f () 1. Aliombra o tapete, mammol, parque, madera pulida y lacada l (O 2.Baldosa, vinilo, tablets, fadrillo

() 3.Cemento, gravilla I (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabldn l Ep 5, Tierra o arena ‘ O 8. Otro‘ 84.2 t;,Cuél?l

85. 3 Cudl es el malerial predominante del techo? l O 1.Concreto | () 2. Tejas debaro (O 3.Fibrocemento Q{ 4, Zinc | Gf 5, Palma o paja l

O b Plastico l (O 7. Desechos (cartan, lata, lela, sacos, elc) ) 8.0ro 85.2 3Cual? J
( 86. 4 De cudntos cuartos o piezas domitorio dispone esta vivienda? ] Z )’ 87. Hacinamiento I Q sl ’ @ NO l
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios da riesgo de accidents en 1 vivienda
(O 1.0Objetos 6oﬂanl§-s © punzantes al alcance da los nifios @ 2. Sustancias quiricas al alcance delos nifios f (O 3. Medicamentos al alcasice de los nifios
O 4. Velas, velones, Incienso encendidos en fa vivienda () 5. Conexiones eléclricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Bolones, canicas entre ofros objetos pequeros o con piezas que puedan desmontarse, af alcantce de los nifios I (O 7. Pasillos abstruidos con jugueles, silas u olros objelos

(O 8. Superficies rasbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enlre olios l O 9. Tanques o reciplentés de almacenamienio de agua sin apa ’ (O 10. Escaleras sin proleccién

89. Desde la vivianda se puede acceder facimente a; | () 1. Medios de transporle (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)
O 2.Parques, y dreas depordivas, Centros soclales yio recreacionales | (0 3. Instituciones educativas ' () 4. Senvicios de salud I q} 5. Ninguna
80. ; Cudl fuenie de energla o combustible (e se usa para cocinas? °

O 1.Eleciricidad| O 2. Gas natural , O 3. Gas Liquado del pefrolec {gas propano) l @ 4. Lefa, madeta o carbn de lefia |O 5. Pelrdlen, gasolina, kerasén, alcohal

O 6. Cadénminersl [ O 7. Materiales de desecho | O 8o | a02gcum [
91. 28e observa cerca da fa vivienda o dentro de ella s eriaderos o ressrvorios | &8l o s v
quie pueden favorecer Ia presencia de veclores ransmisores de enformedades? NO 91.2 Cudies)? % AsSOYDS.

Q'gwww £y &*ﬁ‘%@‘gﬁ% A mwwmm (PR v:" »wr;~ % ,rt*"i""“*
@g.z‘,oﬁcfpﬁg pcupacionesgqne.seic_!gsarmllane]en la vn;aendaho\sv‘gseg%g‘rnp‘inmeg_lgto (peridomici jo}

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

Eﬁ 1. Cultivos l O 2. Apriscos | {0 3.Pomquerizas l O 4. Galposies I @ 5, Terenos baldios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et | O 7.Ruido o sonidos detagradables I {0 8. Malos olores
O 9. Sitios saléfites de disposicién de excralas | (O 10. Rellenos sanitarios/botaderos

O 1. Induslrias Contaminantes {de! sector energético, minero, transporte, construccion, manufaciurera, entre olrosy

(O 12. Contaminaci6n visual (O 13.Rio o quebrada ' (O 14.Planta de fralamienks de agua residual I (O 15, Extraccion minera
(O 16. Canales de agua liwvia (3 17.Vias de tréfico vehicular I O 18.Quemas a ciio ablerto I (O 19.0tro

92.2 Especifique

93. (Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econsmica? O sl

& NO

94. Sediale los animales que conviven con Ia familia dentro de Ja vivienda o en su entorno inmediato, e Indique cuantos son:

d) 1. Perros | O 2 Galo I (O 3.Porcinos I (O 4. Bévidos: Bifalos, vacas, loros l * (O 8. Equidos: Asnos, mulas, caballos, buros
(O 6. Ovinos f capring I O 7. Aves de produccion I QF 8. Aves oramentales oN:2 Peces praamentales, hamsier l (O 10. Cobayos, conejos
O i Aales sivestes | O 11,000 | 942 Cudl? | | 943 Registrar Cantided | ()




85, ¢ Cuat es la principal fuente de abastecimlento de agua para consumo humano en la vivienda?

) 1. Acueduclo administrado por empresa prestadora (ESP) | () 2. Agua embotellada o en bolsa | () 3. Acueducto veredal o comunitario 1 & 4. Pila ptiblica

(O 5. Carre tanque | (O 6. Abasto con distribucidn comunitaria ] ) 17.Pozoconbomba | 6’; 8. Pozo sin bombz, aljibe, jagliey o barreno I (O 9.Laguna o jagliey

(O 10. Rlo, quebrada, manantial o nacimiento | ) 11, Aguas luvias l O 12, Aguatero I O 13.0tro | 95.2 Cudl |

98. ; Cual es el sistema de disposicién de excretas enla vivienda?

O 1. Sanitario conectado al alcantarifado | () 2. Sanitario y letina | (O 3. Sanitario conectado a pozo séptico O 4. Sanitario ecoldgico seco )

{0 8. Sanitario sin conexion | () 6. Sanitario con disposicisn a fuente hidrica | @ 7. Campo abierio | (O 8 0Ofro 86.2 Cuéi?|

97, ; Cual es el sistema de disposicion de aguas reslduales domésticas en la vivienda?

) 1. Alcantarilado (O 2. Pozo séplico ’ (O 3. Campo de oxidacién l (O 4, Biofiltro I (O 5. Fuente hidrica ‘ Gﬁ 6. Campo abierio

O 7.0t 07.2 Cudl? | .

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

O 1. Recolsccion por parie del servicio de aseo distrital o muricipal l () 2. Enterramiento l Gﬁ 3. Quema a campo abierto

(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana ‘ (O 5. Disposicion a campo abierto l {D 6.0tro | 98.2 Cual? i
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

G371 ontifiacion os cati uno He Tos Interantos s o o L T S
Lel J

(_81. Primer Nombre | AY) ) ) (2. Segundo Nombre ,
(53 Primer Apeltido | A1/ ) (4. Segundo Apelido | Hondr Ne )
(85, Tipo de identificasion I < (_ 86. Némero de identlficacitn , IDO%(')’%%OQ (ﬂ[ 57, Fecha de nacimianto [{%8 [b"' Zui )

( §8. Sexo O 1. Hombre ] (59. 45e encuentra en periodo de gestaclén? | f 60. Rol dentro de la familia |O 1. Jefe(a) de familia [ & 2. Conyuge j
Lg 2. Mujer § O 3. Indeterminado J I Q8 | &{no ] { O 3. Hipo(a) | O 4. Hermano(a) | Os. Padre o madre | O 6. Otro J

(61 ocupacien [ A 1YIC A? s )

62. Nivel Educative |
O 1. Preescolar | § 2. Basica Primaria | O 3. Bésica Secundaria |O 4. Media Académica o Clasica | © 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista ]
(O 7. Técnica Profesional [ O 8. Tecnolégica | O 9. Profesional Especializacion () 10. Especializacion | O 11. Maestria | O 12. Doctorado | O 13. Ninguna )

63. Régimen de afiliacién | § 1. Subsidiado | (O 2. Contributivo | f 64. EAPB |

(_O 3.Especial | O 4.Excepeion | O 5.Noafiiado ] |_ “Od0dl <er ]
(" 657 Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccién | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | & 2. Gastantes | (O 3. Personas adulta mayar

(> 4. Persona con condici6n de discapacidad | O 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimas de vidlencia [ §{ 7. Ninguna J
[ 66. Pertenenciaétnica | O 1.Indigena | O 2. ROM (Gitanos) | O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) | 67. Gomunicad o pueblo Indigena

O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | O 5. Negro(a) (O 6. Afrocolombiano | @ 7. Ninguna Jl )
[ 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Flsica | (O 2. Anditiva | O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
\__ O 5. Intelectual | O 8. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple | & 8. sl discapacidad
[ 69. Elintegrante de Ia familia presenta situaciones o condiclones de salud crénica | O sl ' R Noj

e
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70. Cumple con el esguema de atenciones de promocién y mantenimiento para ei momento de curso de vida o para la gestacién | O sl | QO ND J
1. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud ‘ (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
E{l 2. Valoracldn integrai por profesional en odontologia para la PYMS | (O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna l (O 4. Aplicacion de fldor

q 5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana () 6. Vacunacin de acuerdo con el esguema ‘ O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacidn con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | (St 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(> 11. Planificacion familiar y anticoncepcion | O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS ] @ 14, Tamizaje para céncer de cuello uterino

(O 15. Tamizaje para cincer de mama ) 16. Tamizaje para cincer de prostata | O
O i | () 19. Atencion para €l cuidado prenatal - Gontroles prenatales | (O 20. Preparaci6n para la maternidad y paternidad
(O 21. Inferrupcién Voluntaria del Embarazo (O 22, Atencian del puerpetio | () 23. Atencidn para el seguimienta del reclén nacido

(O 24, Educacion para [a salud l O 25. Niguno

(72, Mativo por el cual no ha recibido las atenciones de promacidn'y mantenimiente de la salud | @[ 1. Lugar de atencin lejane, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencidn restringidos | () 3. Largos tiempos de espera | () 4. No habia disponibilidad de la tecnologla

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE O 6. Desconocimiento que fas intervenciones san gratuitas | (O 7. Persona enferma (

(O 8, Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad (O 10.Falta de tiempo del cuidador I () 11. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura 9
L O 12. No afiliado

-

( 73. ¢ Realiza alguna prdctica deportiva o reatiza ejercicio? | OR:] I Q NDJ( 74. Sies menor de 6 meses, ;recibe lactancia matema exclusiva? I O sl | O NO |

( 75. Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? {en meses) | J
(7&. Resuitado de toma de medidas antropométricas ] 76.1 Peso (en Klogramos) | ﬂlqg .L/ E{ ' 76.2 Talla (en centimetros) | [ G,OC /7] J
1, 77. Diagnéstico nutricional Inidicador Peso para Ja talla | (O 1. 0besidad ‘ () 2. Sobrepaso l () 3.Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla
[ (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | () 6. Desnutricin Aguda Moderada | (3 7. Desnutricién Aguda Severa
_
(78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricidn aguda , Perimetro Braquial | J
( o . . 80. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en ef fltimo mes alguna enfermedad como: N sl
79. Se identifican signos fisicos de desntitricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, rasfriado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. O NO
(O 1.Cabeza O 2.Cara — —
O 3.Piel O 4. Toraxy abdomen ( 80.1 Gudles l ;QDV l[ﬁa- J
L (O 5. Extremidades O 6. Comportamiento ) ( D
[ 81. ;Esta recibiendo atenciGn y tratamiento para la enfermedad actual? | Y sl | O NO J

(4

[ 82.5ila respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recihido la atencién

(O 1. Lugar de atencién lefano, 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 la tecrnologfa I (O 5. Falta de tiempo del culdador | @ 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicidn o cujtura | O 8. No afiliado

83. Si perienece a poblacion étnlca, Actualmente es acompafiado v orientado por algiin agente de a medicina tradiclonal?
O 1. Médico tradicional | (> 2.Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia | S@ No aplica
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( 51. Primer Nombre | Mot < ) (52, Segundo Nombre f )
(L83 primerspslivo | 775 rri o, ) (54 sequndo Apetivo | ZJ (A E] )
(_55. Tino de identifcacion | -7~ )( 56 Nimero de dentifcacien [H6TT YOG Y ) (5. Fecha de nacimiento [7 0 k2%

§8. Sexo (O 1. Hombre | (59_ 4Se encuentra en periodo de gestacién? ( 60, Rol dentro de la familla 'O 1. Jefe(a} de familia J O 2. Gényuge
2. Mujer | O 3. Indeterminado | L Osi J § No g 3. Hijo(a) [ O 4. Hermano(a) | O5. Padre o madre | O 6. Otro

Qi. Ocupacion_ f @g—{odlcj?nk

|
B2. Nivel Educativo ]
O 1. Preescolar | O 2. Bésica Primaria | f 3. Bésica Secundaria 1O 4. Media Académica o Clisica | O 5. Media Técnica {Bachillerato Tecnica) | O 6. Normalista ]
{_ O 7. Técnica Profeslonal | © 8. Tecnoldgica | O 9. Profesional Especializacion () 10. Especializacién [ O 11. Maestria |O 12. Doctorado | O 13. Ninguna )

63. Régimen de afilacion | & 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | {64, EAPB )

O 3.Espectal [ O 4.Excepeitn | O 5.Noailiado ) | (Hoalsey J
[ 65. Pertenencia a un grupo poblacional de espeeial protecclén | O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2, Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

OO 4. Persona con condicién de discapacidad | O 5. Porsonas con orientacion sexual diversa | QO 8. Victimas de violencia [ G)Y 7. Ninguna )
f B6. Pertenencia étnica | (O 1. Indigena O 2. ROM (Gitanos) | O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) lf 67. Comunidad o pueblo indigena
( O 4. Palenquero ds San Basilio de Palenque [ (O 5. Negro(a) (O 6. Afrocolombiano | @ 7. Ninguna J|
{_68. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisiea | O 2. Auditiva [ O 3. Visual O 4. Sordoceguera
L _OS.Intelectial | O 6. Psicasocial (mental) | O 7. Mitliiple | & 8. Sin discapacidad J
&9. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | O sl [ @ NO )

o/




T Ty aee T Y T
@’T “Sitnaciones:ocan
i KT -

( 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o parala gestacion l O Si | O NO J
1. Intervenclones pendientes de promacidn y mantenimiento de la salud l ¢ 1. Valoraclon Integral para la PYMS A
O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para laPYMS I () 3. Promocidny apoyo a lactancia materna | @ 4, Aplicacidn de flior
() 5. Profilaxis y remocitn de placa bacteriana (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificaci6n casera con micronutrientes en polvo
d\ 8. Suplementacitn con micronutrientes p, 8. Desparasttacion intestinal antihelmintica l (O 10. Tamizaje para anemla - Hemoglobina y hematocrito
O 11. Planificacién familiar y anticoncepeién | O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular ' (O 13. Tamizaje para ITS l ¢ 14, Tamizaje para ¢incer de cuello utering
(O 15, Tamizaje para cincer de mama (O 16. Tamizaje para cdncer de prostata | O
O | (> 19. Atencitn para el cuidado prenatal - Gontrolas prenatales I (O 20, Preparacitn para la maternidad y paternidad
> 21. Interrupcidn Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencion del puerperio | () 23. Atencidn para e seguimiento del recién nacido

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

I

(" 72. Motivo por e} cual no ha recibido las atenclones de promocidny mantenimiento de la salud ' Gﬂ 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 habla disponibilidad de la tecnologia

(O 5. Descenocimiento del derecho a las intervenclones de DTPE () 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas | (O 7. Persona enferma ig

() 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | O 10. Faita de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencion por tradicidn o cuitura
(O 12, No afiliado

P

ﬁ. ¢Realiza alguna préctica departiva o realiza efercicio? | O 8l | @[NO) ( 74. Sies menor de 6 meses, 4recthe lactancia matema exclusiva? t O sl | QO NO

(75. Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio Jactancia materna? {en meses) l J

(75. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso {en Kilegramos) l é < KCf - ] 76.2 Talla (en centimetros) | /5? 'dl /n,‘J
(TI. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla |O 1.0besidad| O 2.Sobrepeso ] (O 3. Riesgo de Sobrepeso | @: 4, Peso Adecuado para la Talla ]

L O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricidn Aguda Moderada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa J
[ 78. Medida complementaria identificacion de iesgo de musrte por desnutricibn aguda , Perimetro Braguial | )
[ o . " 80. s Actualmente presenta o ha presentado en ¢l iltimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se identifican slgnos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis 0 pulmonfa? Problemas
de piel / alerglas, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. @ NO
(O 1.Cabeza (O 2.Cara
O 3.Piel O 4. Torax y abdomen [ 80.1 Cudles J
(O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento y ( E )
( 81. 2Esta recibiendo atenclon y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl [ O NO ]
<

(" 82.5ila respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibldo la atencitn

O 1. Lugar de atencin lejane, cerrado o ausencla del profesional de salud | (O 2. Horarios de atencion restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia I O 5. Falta de tiempo det cuidador l (O 6. Tratamlento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de {a atencitn por tradicion o cultura | O 8. No afiliado

h.

4

( 83. Si pertenece a poblacin étnica, Actealmente es acompafiade u orientado por algiin agente de la medicina tradicional?
[ O 1. Médico tradicional O 2.Partera , (O 3. Sabedor de [a salud propia I Q‘ No aplica
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Tu salud, nuesia prioidad.
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

5 R 2 R d@ ) Frod
LEL Primer Nombre | H[’)d vig j LEZ. Segundo Nombre | j
Lﬁa.‘ Primer Apellido I ga Pic>s ’ j@ Segundo Apellido f g&ge/ j
(85. Tipo de identificacién | 7 "~ )((56. Numero e identficaion | /D’}E.C??C/’,ij (_ 57. Fecha de nacimiento 2l 1p 17%)

f 58. Sexo O 1. Hombre j (59, 4Se encuentra en periodo de gestacion? | { 60. Rol dentro de Ia familia |O 1. Jefe(a) de familia [ O 2. cényuge |
st 2. Mufer | 'O 3 Indeterminado | [ Osi | § No ) O 3. Hijo(a) [ O 4. Hermanofa) | O 5. Padreomadre| O 6.0ra )

(81, Ocupacién’ ! @SL‘CKMQ\’-H-Q )

62, Nivel Educativo |
O 1. Preescolar | O 2. Baslca Primaria | O 3. Basica Secundarta |O 4. Medla Académica o Clsica [O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista )
| O 7. Téenica Profesional | O 8. Tecnotdgica | O 9. Profesional Especializacion () 10, Especializacion | O 1. Maestria [ 12. Doctorado | O 13. Ninguna ]

(3. Régimen deafiacion | ) 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 64. EAPB )

O 3.Bspecial [ O 4.Bcepoion | O 5. Noafiiado | L MOilnal ey J

( 5. Pertenencia  un grupo poblacional de especial proteccin I (O 1. Nifias, nifios y adolescentes I O 2. Gestantes l (O 3. Personas adulta mayor

{_O 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 8. victimas de violencia | g'ﬂ Ninguna )
f 66. Pertenencia étnica | O 1.Indgena O 2. ROM (Gitanos) | ¢O 3. Ralzal (San AndrésyProvIdencia)jf 67. Comunidad o pueblo indigena

L O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | O . Negro(a) (O 6. Afrocolombiano | Gﬁ 7. Ninguna J L )
f 68. Reconoce alguna discapacidad I O 1. Fisica | O 2. Auditiva , O 3. Visuat (O 4. Sordoceguera

L (O 5. Intelectual I (O 6. Psicosocial (mental) | O 7. Miltiple | @j Sin discapacldad

( 69. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica | QO sl ' G[ NO )




LRy g 0E -

(#3%2. Sitwacjones o condiciones desalu

ﬁﬂ. Cumple con el esquema de atenclones de promocién y mantenimiento para el momento de cirso de vida o para la gestacién | O sl 1 O NO J

(" 71. Intervenciones pendlentes de promocion y manfenimlento de la salud | (> 1. Valoracién Integral para la PYMS j
O 2. Valoracién integra! por profesional en odontologfa para la PYMS (O 3. Promaocion y apoyo a lactancia matema ‘ (O 4. Aplicacién de fldor
() 5. Profilaxis y remocitn de placa bacterlana | @ 6. Vacunacion de acuerdo con ef esquema | (> 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antthelmintica | (> 10. Tamizale para anemia - Hemoglobina y hematocrito
¢ 11. Planificacion familiar y anticoncepcion | O 12. Tamizaje de riesgo cardlovascular I (O 13, Tamizaje para ITS | () 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para céncer de mama (O 16. Tamizaje para cincer de préstata | O

O | (O 19. Atenicitn para el cuidado prenatal — Controles prenatales | (O 20. Preparacitn para la matemnidad y paternidad

O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo (O 22. Alencion del puerpetio | (O 23. Atencitn para el seguimiento de! recién nacido

L (> 24, Educacion para [a salud | O 25. Niguno

(" 72. Motivo por el cuat no ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de 1a salud I @ 1. Lugar de atencion lgjano, cerrado o ausencia del profeslonal de salud )

() 2. Horarios de atencion restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera I () 4. No habfa disponibilidad de |a teenologta

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento que las intervenclones son gratuitas | (O 7. Persona enferma Pt
() 8. Personz hospitalizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | O 0. Falta de tiempo del cutidador 1 (O 11.Rechazo de la atencién por tradicldn o cultura p
| O 12 Noafilado J

( 73. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | o8 I Gt NOJ( 74. Sies menor de 6 meses, 4recibe lactancia matema exclusiva? | O st | O NO )

(75. Si es menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio Jactancia materna? {en meses) | J

(75 Resuitado de toma de medidas antropométricas l 76.1 Peso (en Kilogramos) | S () (AL I 76.2 Talla (en centimetros) | l ,6 / (’@

(" 71. Diagndstico putricional Inidicador Peso para la talla | O 1. Obesidad I (O 2.Sobrepeso l ¢ 3.Riesgo de Sobrepeso | \Qp 4, Peso Adecuado para la Talla A
{O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricton Aguda Moderada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa

[ 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braquial ]

-

o ) . 8. Actualmente presenta o ha presentado en &l Gltimo mes alguna enfermedad como: O sl
79. Se identifican signos fislcos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriada, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar 0 escolar, Alguna otra entermedad. q NO
O 1.Cabeza O 2.Gara —
O 3.Piel O 4. Toraxy abdomen [ 80.1 Cudles J
L () 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) ( C
( 81. sEsta reciblendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ] O sl | QO NO

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

O 1. Lugar de atencién lejane, cerrado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencion restringidos I (O 3. largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador l () 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura ] O 8. No afiliado

( 8a.si pertenece a poblacidn &tnica, Actealmente es acompafiado u orientado por algiin agente de fa medicina tradicional?
L O 1. Médico tradicional | O 2. Partera ' (O 3. 8abedor de la salud propia I Q‘ No aplica
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Tu salud, nuestia priorddad,
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3. CARAGTERIZACIGN DF LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

J @2. Segundo Nombre j j
(_83. Primer Apellido l fa ios ) (54. Segundo Apellido | H»r e/ )

LSS. Tipo de identificacién l zcj &6. Niimero de identificacin ' ID (.)_I 18y C],Cgm[ 57. Fecha de nacimiento WUl (%M(:J (%’D

f 58. Sexo O 1. Hombre ﬁ f 59. /Se encuentra en periodo de gestacfﬁnﬂ ( 60. Rol dentro de la familia | 1. Jefe(a) de familia I O 2. Cényuge j
¥ 2 Mujer | O 3 Indeterminado | Osi ' & No ) (N 3. Hijota) [ O 4. Hermanoz) | O 5. Padreomadre | O 6.0t j

T

(ot ompmien 14T coidad0 M Sus padHs: )
62. Nivel Educativo | | mgOr,o-

O 1. Preescalar | O 2. Basica Primaria | O 3. Basica Secundaria [O 4. Media Académica o Clasica [ O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnica) | O 6. Normalista )
(O 7. Técnica Profesional ] O 8. Tecnoldgica | O 8. Profesional Especializacion (> 10. Especiaiizacién | O 11. Maestria [O 12. Doctorado | (O 13. Ninguna |

63. Régimen doafllacién | &f 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | (64, EAPB. )
(_O 3.Especial [ O 4.Bccepcion | O 5.Noatliado | | YA K0 ey }
(" BS. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion f (O 1. Nifias, nifios v adolescentes [ (O 2. Gestantes [ (O 8. Personas adulta mayor

(O 4. Parsena con condicion de discapacidad ] (O 5, Personas con orientacin sexual diversa ] O B. Victimas de violencia | (Kf 7. Ningtna )
(66, Pertenencia ftnica | O 1.Indigena | O 2. ROM (Gitanos) | O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) |(  67. Gomunidad o pueblo Indigena )
(D 4. Palenguero de San Basilio de Palenque [ O 5. Negro(a) () 6. Afrocolombiano |\{) 7. Ninguna JL
(" 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fisica l O 2. Auditiva ‘ O 3. Visnal (O 4. Sordoceguera

Q 5. Intelectual | O &. Psicosocial (mental) | O 7. Miiltiple | \J) 8. Sin discapacidad J
7

LGQ. Etintegrante de la familta presenta situaciones o condiciones de salud crénica I O s | Q‘ NO j

e




I

ﬁﬁ. Cumple con el esquema de atenclonas de promocion y mantenimiento para ¢l momento de curso de vida o pata la gestaciin | O 8 | O NO !

(" 7%. Intervenciones pendlentes de promociény mantenimiento de la salud | (O 1. Valoraci6n Integral para la PYMS A
2. Valoraci6n integral por profesional en odontologfa para la PYMS | ¢ 3. Promocién y apoyo a lactancia materna | Yﬁ) 4, Aplicacion de fldor
5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana | QQ 6. Vacunacitn de acuerdo con el esquema ‘ (3 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo

8. Suplementacion con micronutrientes () 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | ¢ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematoctito

11. Planificacién familiar y anticencepeion | O 12, Tamizale de rigsgo cardiovascular \ O 13. Tamizaje para [TS | O 1‘4. Tamizg]e para céncer de cuello uterino

15, Tamizaje para cancer de mama ¢ 16. Tamizaje para cancer de prostata l O

| (O 19. Atencién para el cuidado prenatal - Confroles prenatales \ O 20. Preparacitn para la maternidad y patemidad

21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencion del puerperic ] () 23, Atencitn para ef séguimiento del recién nacido
24, Educaclén para la salud l O 25. Niguno

OOOOOOOO

S

(" 72. Motivo por & cual no ha recibido las atenciones de promocitn y mantenimiento de [a salud I G{g 1. Lugar de atencién Jejano, cerrado 0 ausancia def profesional de saltd

(y 2.Horarios de atenclon restringldos | (O 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de fa 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. Fatta de fiempo def cuidador ] ¢ 11.Rechazo de la atencitn por tradicion o cultura
(O 12. No afiliado

~ - -

(73. ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza gjercicio? l O sl l @ NOJ( 74. Sies menor de 6 meses, Jrecibe lactancia matema exclusiva? | O sl [ O NO j
1 ]

[ 75. Sies menor de 2 afios, shasta cuando recibio factancia materna? {sn meses) | J
( 76. Resultado de toma de medidas antropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) I | 76.2 Talla (en centimetros) | J
| 77. Diagndstico nutricional inidicador Peso para [ talla | > 1. Obesldad | () 2.Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso t O 4. Peso Adecuado para la Talla }
L (O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | (O 6. Desnutricion Aguda Moderada | ) 7. Desnutricion Aguda Severa J
( 78. Madida complementaria identificacidn de riesgo de muerte por desnutricién aguda,, Perimeiro Braquial | ]
[ o . - 80. ;Actualmente presenta o ha presentado en el Giltimo mes alguna enfermedad como: ‘q? ]

79. Se identitican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura de estomage Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Preblemas

de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad, O ND

(O 1.Cabeza (O 2.Cara

O 3.Piel O 4. Téraxy abdomen (eotouies | 40 5} Qi (pa )
L (O 5. Bxtremidades O 6, Comportamiento [ b
( 81. ;Esta recibiendo atencion y tratamlento para la enfermedad actual? l \(D L] | O NO J

B2. Si la respuesta a Ja pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencion }

¢ 1. Lugar de atencidn lefano, cerrade o ausencia del profesional de salud l (O 2. Horarios de atencion restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cuidador | Q} 6. Tratamiento con remedios caseros
L O 7. Rechazo de fa atencldn por tradicién o cultura | O 8. No afiliado '

83. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompafiado u oriestado por algtin agente de la medicina tradicional? h

O 1. Médico tradicional | O 2. Partera | O 3. Sabedor de la salud propia | X No aplica
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Formulario para caracterizacién - Equipos Basicos de Salud

Rt TS T

1.1, Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza
I‘ 1. Depaﬂamento[ COF dolé\ﬁ J [ 2. Unided Zonal de Planeacion y Evaluacién - Regional - Provincia I

___ |

I—J [
O| 3. MunlcmlolArea nomummpahzada | [l | I

] 4. Teritorio WZKLImI m ._"bnct_ mf‘a/t ’ | 1D: . | Sérié!:
i 5. Mlcroterrltor:o| éuﬁ/] ‘U{JMM ! s} | Serial:

L 6. Corregnmlentol Centro de pob[adolVeredal Localidadf Barrof Resguardo Indigena U ]M&dq

. )

LU T O DN 3 NN I N A S

| 7. Direccien | )| 8. Geopunto (online-offine) y alitud | [ i
I 9, Ublcacwndelhogar(cuandonosecuen!aconnomenclalura punto de referencia) | )
( Frende o lu_eanchy ded Fofbol )
| 10. Numero de ldentificacion de Ja farrulra f 2858 ! ” 11. Eslrato socieconomico de la vivienda | O 1. Bajo-Bajo I
| Q2o | @3 Medosap {0 4Medio [ O 5. vedindlo ] Q 6. Alto [
|_12. Namero de hogares enlavivienda | )4 ) [ 13, Nimero de familias en'a vivienda | O] ) [ 14. Numero de personas enlavivienda | €)/3 )

1.2 Identiflcac:on del encuestador . . ’ .
O [ 15. Nimero de identificacion det Equipo Beisico de Salud (EBS) | 5D b 39 |
| 16. Prestador pimario / Organism de sdscripeion del EBS | o4 H‘DSDI ned S, h&, dc,q*lau,bﬁ( |
| 17. Responsable de la evaluscidn dé necesidades en salud - caractorzadn fdu-E; @ar% é_e,é/vm

i
|
)}
| 18. Perll de quien realiza la evaluacion de necesidades en selud - coracterizaddn mqm .ﬂmﬁmyvﬁnﬁ D
C )
)

I_ 18. Cadigo de-la ficha ! 706 ] L 20. Fecha diligencimiento de fa ficha | br' f{;?hﬁ-h: . ZDZT
' L4

2.1, .Estfﬁgﬁggrqucni_t‘ziﬁg famillar*” R . T U ! _
| 21. Tipo de familia | (O 1. Nuclear biparental I i O 2. Nuclear monoparental | () 3. Extenso biparental _l
] (O 4. Exlenso monoparental | {0 5. Compuesto biparental l O 6. Compuesto monaparenial [ O 7. Unipersonal HI
I_ 22, Numero de personas que ¢onforman ka familla ’ )l 23, Eslruclura y dinamica familiar (Diligenciamlento Familiograma) f
Seleccione el tipo do riasgo Wentificado - (Q 1. Riasgo Bloldgico O 2. Riesgo Psicalogico ' (O 1. Riesgo Soctal i




I
C
(
|
!

Observaciones; <

24, Funclonalidad de |a familia (Apgar famifiar) | {0 0a3 puntos. Disfuncida famiar | | O 4a6 punios. Funcionalidad moderada l O 428 punlos. Alta Funcionalidad

ol
. )
)
|
l

25, En'la familia se identifica un cuidader principal de nifios, niﬁas, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O st | O N

26. Sila respuesta antetior es Sl aplicar escala ZARIT vy registre aqui el restitado () 1, Ausencla de sobrecarga {< 46) ’ (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntale para determinar si se requiere intervencion individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa (= 56)

27. Intercelaciones de la familia con el contexto sosio cullural {diigenclar ECOMAPA} | O 1. Positivo | O 2. Tenue [ O 3. Estresante
(O 4.Energia Fluye ' O 5. Intenso

e

22, S:tuaclones 0 condiclones de especlal proteccmn dé Ia familla y sus mtegranles, o

28. Familia.con nifias, nifios y adolescenies i | & sl I O NO H 29, Gestanzeenlafamma

30. Familiaconpersonasadullosmayores , | &t | Ono ” 3, Familiavictimade[conﬂictoarmado l O sl I &‘NO |

32 Famllna que convive con personas con dlscapamdad ' O sl I @’NO | | 33, Fam}lra quUe convive con personas-Gie presentan alguna enfermedad cronica, —I

1
|
l
L.

huerfana o en eslado terminal | O sl , Q‘I\IO ’ I 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible | O1.18 ]

I

O 2 Lepra | O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de [z piel u olras ’ O 4 Ma!arla [ s, Dengue | O 6.Chagas | O 7. Hepalilis A |

I

O 8. Alguna enfermedad Inmunoprevemb!e(vancela- parctiditis, otra) I O 9. Otras ' B Ninguna | R R ’

*

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normalivos ¥ no rormalives { Evenlos significativos que Inciden de manera posiiiva o. n'egali(ra enla ot sl

persona y familla por efemplo: Ingreso de nifies estudiar, muerte familier, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre olros) S NO

36. Familia en situacion de vulnerabilidad social {Consumo de SPA - Alcchol, explolacion sexual, trabajo infanlil, confliclos interpersonales, Q |

viclencia intrafamiliar, trastorno mental, enlre ofras) 0 NO

37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus Integrantes que ponen en rigsgo o han afeclado en la salud {Habitos ,Q Sl

alimentarios, situaciones de abandono) “b NO
[ 38. Familia con integrantes con antecedentes dé Ca, HTA, Diabates, Asma,*Enfermedad cirdiaca, ofra I .8l | @ NO

LSB.Z Sila respuesta es st Indique cuales (

(

39. Como obtiene sus alimentos l @ 1.Culiva I (O 2. Cria de animales I O 3. Caceria I O 4. Rectleccitn de afimentos

|

| , )
)| 383 Reciberatamiento | O 81 | 4P NO |
l

)

O 5. Trueque o intercambio | @s. Compra | O) 7. Asislencia del Eslado ! O 8, Ayuda humanitaria I O 9.0fa |( 39.2 Cuél?|

e

2.3. Pricticas o condiciones protectoras pafa el cuidado de. la salud predorainantes en la familia

4. Mabilos de vida saludable adaptado a las cofdiclones /& St ' 41, Recursos socicemacionales que O 8l
coritextuales y culturales de 1a familia y sus integrantes. v (O NO potencian el cuidado de [a salud de fa familia iﬁ:’ NO
42, Practicas para el culdado y profeccién de los entornos i A s 43, Praclicas de favorecen el establecimiento O st
O OND 11 derelaciones sanas y consiructivas @ NO
[ 42, Recursos sociales y comunilarios para el establecimiento 49 sl 45. Prdclicas para la conservacion de la autonomia Zrsl
I de redes col'ectivas_ parala promocion de |3 salud. ) NO y la eapacidad funcional de las personas mayores. O NO
48, Praciicas para la prevencisn @ 8l 47, Précticas de cuidado desde los saberes ancestralesitradicionales (aplica para O sl
de enfermedades en lodas las edades. | () NO poblacidnes y comunidades indigenas, aegras afrocolombianas, raizales, palenqueras y 1om) €7 1o

48, Capacidades de las familias para el ejercicio y exigiblicad del derecho a la salud ’ Q sl J tﬁf} NO ,
X




[ 49. Primer Nombre ' wﬂUl“d’

:

:] Lﬂ;u. Segundo Nombre I Aﬂfl[)ﬂ F (@,
ey

[__51. Primer Apelido | “ld llefbl U
ral |

j[ 52. Segundo Apelido | =

Do lo.

)

@. Tipo de identificacion I

+ |

)L54. Wmero de dentifcacien 4 (PP OO 259 )

i :
55. Fecha de nacimienio-ﬂq“’ ] (:3'
LI "

56. Sexo ﬁ 1. Hombre 57. Rol deniro de la familia | & 1. Jefe(a) de familia | () 2. Conyuge o compafero(a)

(O 2. Mujer | O 3. Indelerminado () 3. Hijo{a) | O 4 Hermario(a)l_o 5. Padre o madre , () 6.0fro | Cual f
{

5

[ 58. Ccupacién I Dﬁdw l/'a n‘O\Y

59. Nivel Educativo 60. Régimen de afifacin | (3 1. Subsidiado| () 2. Contributivo| | 61, EAPE
< ey -
onmarid () 3.Especial | () 4.Excepcién | (3 5. Noafiiado pEDS
Il ¥
62. Peftenencia a un grupo poblacional de especlal prolaceldn | (O 1. Nifias, nifios y adolescentas I (O 2. Gestanles | (O 3. Personas adulta mayor

(O 4. Persona con condicidn de discapacidad | () 5. Personas con orientacion sexual diversa [ () 6. Victimas de violencia

3

A2 7. Ninguna

LBS!. Perfenencia étnica | () 1. Indigena l ) 2. ROM (Gitano} O 3. Raizal

64. Comuridad o pueblo indfgena

CLO 4. Palenquero | Q 5. Negio, Mutato, Afro | () B.Ora (& 7. Ninguna

-

65. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva

l

O 3.visual

(O 4. Sordoceguera

(O145. Intelectual f O 6. Psicosocial {mental) l (O 7. Multiple

&g 8. Otra

O 9. Ninguna

[ GB. _Elrintegrarme' de la familia presenla situaciones o condiciones de salisd crénica

[Os [ amo]

=



| 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O 9 ] @ NO I

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiente de la salud | (O 1. Valoracion Integral para la PYMS

{Q 2. Valoracién integral por profesional en bdontologla para [a PYMS I (O 3. Promocion y apoyo a [actancia materﬁg s | (O~ 4. Aplicacion de fidor
) 5. Profilaxis y remocién-déQfac“:arb'écleriaﬁa" . | (O 6. Vacunacion de acuerdo con :al esquema | O Fgrtiﬁcaci&f casera con-micronulientes en polva
(O 8. Suplementacion con miu@nukienTgs @ 9, Desparasilacion intestinal anlihelmintica I O 10 I‘Tamiia;:é:pafa -ahemia - Hemoglobing y hematocrito
@ 1. Planificacién familiar y anﬁoonoepEién O 124Tamizaje de-{iesgo;camiu\ﬂi‘lnscu]‘_‘a{\ I (O 13, Tamizaje para-ITS, i () 14. Tamizaje para cancer de cuello utering
O 15. Tamizaje ';Jﬁré"t:éncer de mama O 8. Tamiz’ajé para cancer de prostata | (O 17. Tamizale para cancer de colon y recto

(0 18. Atencién para el cuidado preconcepcional I ) 19, Alencion para el cuidado pmnéﬁ[ - Controles prenatales | (7 20. Curso de preparacion para la malsrnidad y paternidad
(O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo | O 22, Atencién del puerperio | . O 23. Atencién para el ;.seguignienlo del recién racido
{3 24, Preparacion para fa maternidad y la paternidad 1 (O 25. Educacion para la sakud | v \‘ ) 26. Ninguna'

69. Molivo por f cual no.ha recibido las atenclones de promocion y mantenimiento de |a salud '5|= @ 1. Lugar de atencién fejano, cerrado o aysencia del profesional de salud

O 2 Horaﬁo:s-de!aléhlﬁén restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera | {0 4. No habia disponibiidad de la %ecnoloc;;fa'

{3 5. Desconocimiento det derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiente que las intervencioaes son gratuitas i (O 7. Persona enferma
() 8.Personahodpitalizada | (O 9. Orden médica porenfermedad | (O 10, Falla de liemnpo ded culdador ‘ (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicién o cultura
) 12. No afiliado

l 70. } Realiza alguna praclica degortiva o realiza ejercicio? | Q st l K No H 71. Slesmenor de 6 meses, jrecibe lactancia matema exclusiva? | O sl I AD No |

[ 72. Sies menor de 2 afios, Zhasta cuando recibio laclancia malema? (en meses) | j [ 73. Es menor de 5 afios? l O st | @ NO ]
yal N 7
I 74. Resullado de toma de medidas antropométricas ! 74.1 Peso {en Kilogramos) | (Q O 4:\ l 74.2 Talla (en cenlimetros) | /l(}’ XCJ'/VL |
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la falla | O Obesidadl O 2 Schrepeso1 {0 3.Riesgo de Sobrepeso I X7 4. Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricion Aguda Moderada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa
( 76. Medida complementaria identificacidn de riesgo de muers por desnutricidn aguda , Perimelro Braquial ' ]
i . . L. 78. j Actualmente presenta o ha presentado en el dliimo mes alguna enfermedad como; QO st
T7. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diamea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. W NO
{0 t.Cabeza O 2.Cara
O 3.Piel O 4. Téraxy abdomen f 78.2 Cudles J
() 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ( i j
| 79. ¢ Esia recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad aclual? i O sl | QNO l
B0, Si la respuesta a la pregunta anterior es NO, Marquze con X el motivo por et cuzl no ha recibido Jz atencién
@' 1. Lugar de atencién lefano, cefrado o ausencia del profesional de salud O 2. Horarios de alencidn restingidos | {O 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. Rechazo de la atencion por tradicién o cultuza | O 8.Noafiliado

81. Si perlenece a poblacion élnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algiin agenie de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional | O 2. Padera | (O 3, Sabedor de Ia salud propia | & No aplica




. o4kt
wdf P g, 3{%}‘?@ a0

R e e R i e g
1. Car eristicas:y condicionesdel: 0.V

82. Tipo de vivienda QLCsa | O 2 Casa Indigena | O 3. Carpal O 4.Apartamento| (O 5. Piezal Cuarfo en Inquilinate [ {2 8, Conienedor
O 7.Embarcacién| O B. Vagén I O 9. Refugio Natural I O 10.Cueva ' O 11.Puen1e| O 1200 | 852 g:(}uél?[

83. ; Cudl es el malerial predominante de las paredes? I O 1. Bloque, fadrillo, pittra, madera pulida l (O 2. Tapia pisada, adobe l (O 3. Bahareque
O 4 Malerial,prefabﬁcado ‘QL 5.Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esterila, otro vegela) ‘O 7. Zine, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastics
O 8.Sin paredes O 9.0 | 832 ,Cuai

B4, 4 Cudl es el saterial 'predomipanie_ del piso de la vivienda? | O 1. Alfombra o fapete, mdrmol, parque, madera pulida y lacada l (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladrila

(3 3.Cemento, gravilla l (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablon I & 5. Tierra o arena l ) 6.0to I 84.2 2 Cual? I
85, ; Cudl es el material predominante del lacho? | O 1.Concreto | O 2.Tejas de baro O 3,Flbrocemento | (O 4.Zinc l QR 5. Palma o paja

O 6.Plastico ] O 7. Désechos (carié, lata, fela, sacos, et} O 8.0to 85.2 ¢ Cual?

1
f 86. ¢De cuantos cuarlos o piezas donmitorio dispone esta vivienda? ‘ _/( J LBT. Hacinamiento I Q sl ' @ NO ]

84. Se identiracan algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
(O 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de los nifios (O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios ] (O 3. Medicamenlos a! alcance de los nifios
QO 4. Velas, velones, incienso encendidos en Ja vivienda () 5. Conexiones eléclricas en mat estado o sobrecargadas

(O 6. Bolones, canicas entre alsos chjetos pequedios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los rifics ’ (O 7. Pastlos obstidos con juguetss, sillas v otros objetos

) 8.Superficies resbaladizas, suelos con agud, grasas, aceiles, entre oiros IQ 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa I (O 10. Escaleras sin proteccion

89. Desde la vivienda se puede acceder faciimenie a: ' O 1. Medios de lransporte (Buses, autos, camianes, lanchas, elc)

Q2 Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales f O 3. Instituciones educativas I &5~ 4. Servicios de salug [ (O 5. Ninguna

90. £ Cudl fuente de energla o combuslible que se usa para cocinar?

O 1. Electricidadf (O 2. Gasnatural ' (O 3.Gas Liguado del petroles (gas propanc) ] &4.Leﬁa,maderancarbﬁn delefia I () 5. Petrélen, gasoling, keresén, alcohol

(O 6. Carbén rineral I Q) 7. Materiales de desecho I O 8.0o I 90.2 (;Cuél?l

81. ;Be ohserva cerca de la vivienda o dentro de elfa s criaderos o reservorios O st
que pueden favorecer la presencia de vectores fransmiscres de enfermedades? G o

91.2 Cuél(es)?

WWWV“ Ay i it B QW AL e
oclipaciones qile se des_a;rojl&g{em!aﬁgwgnda;o%;en Ino|

92. Observe si cerca de 1a vivienda hay alguno de los siguientes:

@_ 1. Gultivos ’ O 2 Apriscos | (O 3.Parquerizas ' O 4.Galpones l @b 5. Terrenos baldios
(> 6, Presencia de Plagas; roedores, cucarachas, zancudos, moscas, el | (O 7. Rukdo o sonidos desagradables l O 8. Malos olores
(OO 9. Silios satéliles de disposicién de excretas ' (O 10. Rellenos sanitariosbotaderos

O 1. Industias Contaminanles {del seclar energético, minero, transporle, consirccion, manufaciurera, entre otros)

) 12. Conlaminacion visual (O 13.Rio o quebrada I () 14, Planta de atamiento de agua residual | (O 15. Extraccion minera
(O 16. Canales de agua luvia (O 7. Vias de lréfico vehfcular ] (O 18.Quemas a vielo abietio I O 18.0tro

92.2 Especifique

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

& No

94, Sefiale los animales que conviven can la tamilia deairo de la vivienda o en su entorno inmediato, e indique cuantos som:

®<1.Perros | O 2.Galo | O 3. Porcinos | (O 4. Bdvidos: Bifalos, vacas, toros | QO 5. Equidos: Asnos, mulas, cabalfos, burros
(O 6. Ovinos / caprino i {0 7.Aves de produccion I M 8. Aves omameniales J (O 9. Peces ornamentales, hamsier l (O 10. Cobayos, conzjos
O i animalessivosies | O 11.0m0 [ sazcus Doynps - (pallings | 943 Regitar Cantided |

<+




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

(O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora {ESP) | (O 2. Aguaembotellada o en bolsa | (O 3. Acueducto veredal o comunitario | (O 4.Péaplblica
O &, Carro tanque l @ 6. Abasto con distribucion comunitaria l (O 7.Pozo con bomba | (O 8. Pozo sin bomba, afibe, jagley o barreno l (O 9. Laguna o jagitey
(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento l O 1. Aguas Huvias I (O 12, Aguatero ‘ () 13, Otro l 95.2 Cudl | -

96, 4 Cual es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?
(O 1. Banitario conectado al alcantariilade l (O 2. Sanitario y lefrina ] @\ 3. Sanitario conectado a pozo séptico {O 4. Sanitario ecoldgico seco
(O 5. Sanilarie sin conexion | (O B. Sanitario con disposicién a fuente*hidsdica ' i O 7.Campo abiero I () 8. 0Otro 9552~Cuél?|

97. ;Cua! es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en a vivienda?
O 1, Alcantarillado ) 2.Pozo séptico ] (O 3. Campo de oxidacién i O 4. Biofiltro | (O 5. Fuente hidrica | ﬁ 6. Campo abierto

O 7.0wo 97.2 Cusl? | P

98, ;Como se realiza fetdisposicidn final de los residiios sdlidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccion pn} f)arte del servicio de aseo distrital o municipal I ) 2.Enterramiento | W 3 Quema acampo abiedo
(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana l () 5. Disposicidn a campo abierto ’ ¢) 6.0tro l 98.2 Cual? l
< ,
-
e

v -0

-



ERECBR L
-3.1?ldl?ﬂtif'ic”;t‘-j.éﬁ‘de‘caga'tfnr; de los Integrantes i N et L\] i
) N, s g ¥,
. | . "
[ 49, Primer Nombre ; ﬁ? v ) J] 50. Segundo Nombre [ 6‘@;10[;;(?/41
e i ]

[_ 51. Primer Apelido | Moriolu )| _52. Sequnds Apelico | CFuante )
{53, Tipo de identificasién |_.CC_ I 54. Nomero de icentfcacion AOOF S oY | . !:echadenacimientb AHET F T

! 56. Sexo (O 1. Hornbre G..Reldenlm de la familia [ () 1. Jefe(a) de familia | s 2. Cdnyuge o compaiero(a) 1
L& 2. Mujer (& 3. Indelerminado [%Q 3. Hijo(a) ! @] 4.Hermano{a)] () 5. Padre o madre f O 6.0iro ] Cual f t
N 4 Y ot

[ 58. Ocupacién , AN ale COOU )
59 gMvet Edycativo 1 [ 60. Régimen de afifacion | G0 1. Subsidiado]&y 2. Conrbutiva] { &1, EAPB P ]

(Potn) § i B i J /

L ” [\ JL o3 Especiat | (O 4. Excepcitn , () 5. No &filiado . S 24 , J
52, Perlenencla 2 un grupo peblacional de especlal proleccidn [ () 1. Nifias, nifios y.adolescentes | O 2 Gesiantf::-: | {) 3, Personas adulta mayor |
(O 4. Persona con condicion de discapacidad ] () 5, Personas con odentacion sexual diversa [ & 6. Victimas ¢ violencia f (0 7.Ninguna

| .63, Perenencla étnica [ (3 V. Indigena [ ) 2. ROM (Gitanp) () 3, Raizal 64, Cemunidad o pugh, > indigena l

|3 4. Palenquero | 5 5, Negro, Mulato, Ao |_(6.0ra | @ 7. Ninguna u ]

G 85, Reconoce alguna discapacidad § O 1. Fisica | O 2. Auditiva ] O 3. Visual O 4. Serdoceguera l
Of.Intelectual | O 6. Psicosocial {mental) | O 7. Multiple ™ | O 8.0t ® 9. Ninguna |
I 66. El inlegrante da ta familia presenta sitvaciones o condiciones de salud erénica , O sl ] @ NG I
- \i . v \ %
T i
e
4
-~
s

4




L 3 hi
3.2, Situaciones o condiciones de salud
| 67. Cumple con el esquema de alenciones de premocion y manleniniiento para el momento d2 cuiso de vida o para J2 geslacion | O s | DQ' NO. ]
68. Inlervenciones bendieri[es de premocion y mantenimienta de la salud l # )11, Valoracion Integral paca la PYMS
() 2. Valoracion Integral por prolesional en cdontoiogia para la PYMS | {0 3. Promacion y apoyo 2 lactancia malera ] O 4. Aplicacién de fdor
() 5. Peofilaxis y remocion.de placa bacteriana 1 () 6. Vacunacion de acuerdp con el esquema fl' € 7. Fortificacion casera con microntirientes en polva
- (0 B.-Suplementacién con micronulientes (04,9, Desparasilacicn Intestinal éﬁ!ihelmfnﬁca l ) 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemalociito
6 11, Planificacién familiar y anticoncepeion ) 12. Tamizaje de riEsgu cardiovascular | ) 13. Tamizaje para TS | {14, Tamizaje para cancer de cuellp ulerino
(15, Tamizaje para cancer de mama v (O 16, Tamizaje para cancer de prostata ’ (O 17, Tamizaje parz cancer de colon y reclo ¥
> 18, Atencitn para el cuidado preconcepcional ] () 18, Atencidn para ef cuidado prenatal - Controles prenalal‘?s‘ | O 20, qurso de prepgga?:ién para la maternidad y paternidad
¢ 21, Interrupcidn Voluntaria del Embarazo % (O 22. Alencién del puerperio 1 ) C 2. Alencién para el seguimieaio del recién nacido
(O 24, Preparacion para la matecnidad y a palemnidad I oL 25, Educacion paraia salud | k () 28, Ninguna -
T - s
69. Mollvorpor e} cualnoha recibido las atenciones de promocian y manlenimiento de la salud l M 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia def profesional de salud
(O 2. Horarios de atencién restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera | (& 4. No habia disponibilidad de la tecnologia
(O 5. Desconocimiento def dereche a fas intervenciones e DTPE () 6. Desconocimiento gue las intervenciones son graluilas I (3 7. Perscna enferma

(O 8. Persona hospitalizada O 9, Osden medica por enfermedad | (O 10. Falta de liempo del cuidador l (3 11. Rechazoe de [a alenciéa por tradicion o cultura
) 12. No afiliado ‘

| 70, ¢ Realiza alguna practica deporiva o realiza efercicio? ] Q sl l & NO ” 74. Sles menor de 6 meses, grecibe lactancia matena exclusiva? I QO sl | @ NG [

l.m?2. Si es mencr de 2 afios, ¢hasta cuande recibio factancia materna? {en meses} { ‘ ] | 73. Es menor de 5 afes? I O sl ! O NO [
! 1 .
[ 74. Resultado de loma de medides antropométricas | 74,1 Peso (en Kilcgramos) l U g #q | 74.2 Talla (encentimetros) i . 4 6 2. !
T (Vi
75. Diagndstico nutricional inidicador Pese para la talla [ O 1 Obesidadl O 2 Sobrepeso| (O 3.Riesgo de Sobrepeso | {O 4.Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | & 6. Desnutrician Aguda Moderada l (O 7. Desnutricién Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacitn de riesgo de muerle por desputricion aguda , Perimetro Braquial l ]
o . . 78. pActualmente presenta o ha presenteds en el dllimo mes alguna enfermedad como: O s
77. Se Identifican signos fisices de desnutriclén aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfriado, gripa, broaquitis o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ctra enfermedad. m NO
O 1.Cabeza O 2.Cara
Y .
) 3.Pial O 4. Toraxyabdomen [ 8.2 ‘%”a’es )
{) 5.Extremidades () 6 Comportamienic [ ( ) )
I 79. (Esta recibiendo alencion y iratamiento para ia enfermedad actval? | O st ] @’NO [
80. 5i la respussia a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo per el cua! ne ha recibido la atencion O
\!9_ 1. Lugar de alencion lejano, cerrado o ausencla del profesional de salud l (O 2. Horarios de atencion restringides I (O 3.Largos tlempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de 1a tecnologia l (O 5. Falla de tiempo del cuidador | ) 6. Tralamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de [a atencldn por Iradicién o cultera I (O 8, Nosfiliado
81. Si pertensce a poblacion élnica. Actualmente es acompafiado u crientado per algin agente de Ia medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional | {) 2. Partera | m 3, Sabedor de la salud propia | () Noaplica




3 ldentnﬁcacién de cada uno de !os integrantes -

R A * QTR e Ty ‘*“734’”&!«

(46, Primer Nomb;e L Hn d ergon

J[SG Segundo Nombre i (7CLU¢C’ L, :",:.‘

[ 51, PrlmerApellldo'[

Td (e t,éfua

jbz SegundaApefizdo ]

HQrQG(a -

[ 53 T'podaldenhﬁcamon ] "T II' 54 Numeroda:denhﬁcauén HO—'}-U U(f of 6_% 1 s, Fechadenaclmienfa |‘lﬂ6[ "g]

56,"Sexo B 1. Hombre 57. Rol dentro de 1a famifa | O Je!e(a) de famma | sz Conyuge o compiafier(s)
() 2. Mujer 1:(D) 3. indeleminado w 3. Huo{a) O 4 Hermanofa}l O S Padreomadre | Q6. Olro | Cusl |
[ coasion " | C5T0A QAR e )
59. Nivel Educative g 1 so. Régimen da afiliacién i:hé_ “EAPE
Man a_ O, 3. Espedil| fox Excepaén [ Qs No afiads Cooﬁcg&d

62. Pertenencla 2 un grupo poblacional de especial proleccidn | “0O 1. Nifias, nlﬁosyadolescentes I Oz Geslantr:s

| O 3. Personas-adulta mayor

O 4, Persona con condicién de d’scapacrdad | O 5 Personas £on oreentacndn sexual dwersa [

8. Victimas e violenia | @4 7. Ninguna

63, Pertenencia Girica. e 1 Indigena | () 2.ROM {Gnanu)

(O 3. Raizat

O 4. Palenquero | ) 5. Negro, Mulato, Ao | () 6.Clra

6 7. Ninguna

-

-64. Comunidad ¢ puet;3indigena

S

O

| "85. Reconoce slguna discapacidad | OtFislea | Q2Audiiva .. | QaVisusl ___ |.. (4 Sordoceguera:
17 O 5.intelectual  |* ¢ 6. Psicosocial mental) | O 7.Multiple l O 8.0 80 0. Ninguna
l 66. El infegrante de la familia presenta‘situacionss o condiciones de salud crénica l Ost’ | [Q)NGT
.~ - B s :.‘:T - -
' . "o i
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3
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4
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i i e ealtid Lalie. A P A . r
3,2: Situaciones o.condiciones-da salud - : = W
-t L B o had

[ 7. Cumple con e} esquema de atenciones de promocitn y manterimiento para el momento de curso de vida's para:!a geslagion. & | g (48l } u{X NO- Jf
i

88. Intervenciones pendientes ¢e promacion y mantenimiento de laSalud £3 ’ i (311, Valoracian Integral para: la PYMS* *r N
02 Va1oraclén;iglegrai por profegxunai en odontologla para lr PYMS® J 'O 3. Promocidn.y, apeyn ,a.lactancla‘g;nglemaa__ ) l O 4 Aphm_ac:én__gi_g fgor i
2 5. Profilaxis'y remogidride placa batteriana- I )" 6. Vicuriacisn de’acuerda, con el esquema . | € 7. Fortiicacién casera con micronuirientes en po;'vo'“mi
& 8. Suplementacion, con mitronutrientes, &) }.;Ueshalagiigc|Qﬁ']ﬁiés_,fif_{al;én'tmelmmuca { ) 0. Tamizaje para anemia - Hemogloblna'y hemalocsto:
O 11. Planificacién familiat ¥ anlteoncepcion. § (O 12. Tamizaje-dg-:iésga cardiovescular !r O, ]‘amizajgfpa:a gs l C 14.Tamizale paya cancer de cuelio uterino
(3 15. Tamizaje para cancar dé-farma O 16. Tamizale para cancer de prostala |, s 17. Tanizale para cancer de colon y secto '

18, Alencmn para el cuidado preconcepc:onal ? () 19, Atencién para el cuidado prenatal — Cunlmles prenata!es l O 20 Curso de preparacmn para lamatemidad y patemuiad
(O 21, Interupeidn Valunteria de) Embarazo % O 2 Alenﬁmn del puerpeno - ; ' O 23, Atencion’ para & seguimiento del recién nacido :
O 24, Preparacrén para Ia malernidad;y lo palemidad | ). 25, Educauiéﬁ‘f:’ar'a la salud L s O 26 Ninguna,. ¢ v -?‘* — :

FE I EED

69. Mo!n.rn pnr 1 ol cua! no ha rer:hlf‘o las atenglones de promocin y 'z'nmm.enls deld ra':.d l @ 1.Lixgar de alen*m!ejana cerrade o ausencia dei,profes'{oﬁgi de .rs:a!'gd
() 2. Horarics de.atencidn restringidos | ¢y 3, Thrgos tiempos deespera ) ' [ e {. No habia c!rspon_lbll'datf dela 1éénpiﬁg‘!a' ’
- 5: Descofocimlento del derecho a las interverciones de OTPE | () 6. Desconocimienio que Ias inlervencignes son gratuitas § (. 7. Persona enferma '
) 8.Persona hospilatizada | (O 9. Orden médica por enlermedad il (> 10, Fatta de iempo del cuidador }_ ) 11. Réchazd de 1a Atentién for traticién o cultura

() 12 No affiado _ . X i 7 ‘ o

Fa

l 70.. éReahzaalgunapréchcadepomvaorealtzaejerc:czo? I G sl 1 @NO H 71 Sl gs menordeﬁmeses ,,reubelac!anma matemna exduswa? I QO sl | @ NO

|
1

[ 72 Sies menordazanos g,hastacuandu redibio jactanca matenna? {en meses) | )[ 73, E»nmnorcleSanos? [O sl [ @ NO |

L

- )
E 74. Resuliado de torha da metidas antropoméiricas [ 74.1 Peso (en Kilogramos) | {2 | 742 Tallafencentimevos) | «f 74 }
75. Diagndstico nutriclonal inidicador Peso para la talla l O 1. Obesidadl O 2 Sobrepesoi () 3, Riesgo de Sobrepeso [ XJ 4. Paso Adecuado para Ja Talta
(O 5. Riesgo de Pesnulicion Aguda I (O 6. Desnulicion Aguda Moderada I (O 7. Dasnuticén Aguda Severa
[ 78. Medida complementaria identificacién da desgo de muerte por desmatricion aguda , Perimetra Bragquial I j
o . . 78, ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el flimo mes alguna enfermedad come: O st
77. Se identifican signos fisicos da desnutricidn aguda Diarrea o sollura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas o acea
*J | depiel! alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. %z NO
{O 1.Cabeza O 2.Cara . -
Q 3.Pial O 4. Toraxy sbdomen [_78.2 Cuses ]
(& Extremidades ) 6 Compodamienle | ( j
l 79. ;Esta reciblendo atencién y lralamiento para 12 enfermedad actual? [ O sl | w ND ]
28, Silz2 respussia a la pregunta antericr es NC. Marque con X el motivo por ¢l cun? no ha recibido fa atencign Q
& 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud I O 2. Horarios de atencién restringidos l (& 3. Largostlempos de espera
{0 4. No habfa disponibilidad de la tecrologia ] (O 5. Falla de tiempo del cuidador I ) 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7.Rechazo de Ia atencldn por tradicién o cultura [ O 8. Noafiliade
81. Si perteneca a poblacion étnica. Actualmenls es acompafado u crientado por algin agente de la medicina tradicional? S
O 1. Médico tradicional I O 2.Parera I O 3. Sabedor de Ja salud propia | & N aplica .
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacién - Equipos Basicos de Salud

S e e
1.1, Datos generales del eséenario del entorno que se caracteriza

i' 1. Departamen:ol COIC{ObO J [ 2, Unidad Zanal de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia I ' :I

( | __| . )

L 3 MunidpféIArea no municipalizada | 'f‘l e | +C} | ‘ |

| 4. Tenitorio | P/ patrey | : ‘ | Seriat i

5. Microterritorio =y @Faal | o | Seria: [

L 6, Corregimiento f Centro de pobladof Vereda / Localidad/ Barriol Resguardo Indigena l ]

[t 7. Dlreccién‘l jl 8, Geopunlo {online-offiine) y alfitud l | 1

[ 9. Ubicacion del hogar (cuando no se cuenla con nomenclatura, punto de referencia) ' )

@ Tadb de-laltis il reothin )

L Q2B | O3 Hetiobso ! O 4.Medo O . Medio-All [ O 6. Allo |

L‘ln. Numere de Identificacion de 1a familia f2g7 | ! l 11, Estrato sociecondmico de [a vivienda l (O 1. Bajo-Bajo _J '

[ 12, Nimero de hogares en 1a vivienda ] 7 j[' 13. Nimero de famillas en la vivienda 7’ ) ]’ 14, Nimero de pefsonas enla vivienda ] 63 )

1.2. Identificacion del encuestador _
| 13. Nimero de identificacién del Equipo Basico de Salud (EBS) I jb 6 4] [ 03 f f ]
| 16. Prestador primario / Organismo de adscripsion del EBS l&Se JO5 piter / Rr e _@'_'_ d¢ Liaallor I _m:|

[ 17. Responsable de la evaluacion da necesidedes en salud - caracterizacin m Mg’ g Jfo}fﬂ/
- bl - wr hal
f 18._Perit de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caracterizacion HU )4 g/f{amno

)
)
( )
)

I_ 18, Cddigo del ;a ficha | Z 9 7 ] L 20. Fecha diligencimiento de Ia ficha b ﬁﬂ%/{/a—éd Zo25

2.1 Estrﬁ.;ftltra y gon}éii:q férriilléi"

I 21, Tipo de familia | (O 1. Nuclear biparental | O Z:Euclear meneparental | (O 3. Extenso biparentz] _J
! O 4. Extenso monoparental | O 5. Compuesto biparental l (O 6. Compuesto monc:parenlat' l () 7. Unipersonal m!
[ 22. Numero de personas que conforman |2 familia I ] l 23, Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Fambliagrama) !

Seleccione ¢l tipo de rlesgo Identificado - (> 1. Rissgo Blolagico O 2. Riesgo Psicolégico (O 1. Riasgo Sccial i

e




-

Observaciones: . <1

(

(

24, Funcionafidad de la familia (Apgar familiar) | O 0a3 ptalos. Disfuncion familiar i (O 4a6 punlos. Funcionalidad modatada | O 426 puntos. Alla Funcionafidad

S N -

I 25. Enldfamilia se identifica un culdadeor principal de nifios, niﬁas; persona con dis¢apacidad, adulio mayor ¢ enfermedad? 1 O st | O No
28, Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga ($ 46) ] (O 2, Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere intervencion individual o famiiar () 3. Sobrecarga intensa (= 56)
27. Inlerrefaciones de la familia con ef contexto secio cultural (diligenciar ECOMAPAY | (O 1. Positivo i O 2. Terwe | () 3.Estresante
(4. Energia Fluye | O 5. Intenso

P Y

L P S T TP - o e B
2,2, Situaclones o condiciones de especial proteccion de la familia’y sus integrantes R R
u' T T e - -t " P S ¥ ™ A w M

- [

9

O 2.Lepra ‘ (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de Ia piel u ofras I QO 4. Malaria | O 5.Dengue ' (O 6. Chagas [ (O 7. Hepalitis A

{ 28. Familia con nifias, nifios y adolescenles | ¥'s ] O Nd J| 29, Gestanle en la familia I
l 30, Familia con p;arsonas adulics mayores ) | OR:| | & NO | I 31. Familia victima del conflicto armado | Q sl | O NO |
I 32. Familja que convive con personas con discépaci_dad . l O sl I @ NO | | 33, ‘Familia que convive con personas que prgsenl;xn“a[gurja enfermedad crénica, I
| huérfana o en e;tada lerminal | O S’l ] O NO [ | 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible | O1.78 I
I |
l

() 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parolidiis, olra) l O 9.0tras | @ 10. Ninguna I Y *

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normalivos y no normativos { Eventos significativos que inciden de manera positiva o negativaan la v O3

persona y familla por ejemplo: Ingreso de nifios esludiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn pareja, enlre olros) @ NO

36. Famifia en situacidn de vulnerabilidad social {Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflictos interpersonales, O sl

viclencia intrafamiliar, trastomo mental, entre ofras) ® NO

37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integranites que ponen en riesgo o han aleclado en la salud (Habilos O sl

alimentarios, situaciones de abandono) O NO
| 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra L - Omst >~ O NO ~|
L 38.2 Sila respuesta es siIndique cuales [ )

(

}| 383 Rectbetratamiento | O st | B NO

39, Como chiiene sus alimentos | p 1. Cultiva ] ﬁ) 2. Cria de animales | () 3.Caceria 1 O 4. Recoleccidn de alimentos

|
|
O 5. Trueque o intercambio | 6. Compra I { 7. Asistencia del Estado | O 8. Ayuda humanilaria I O 9. 0ra | [ 39.2 Cua’l?l )

@

2.3. Pricticas o condiciones profectoras para el cultlado de la salud predominantes en Ia.familia

40. Habilos de vida saludable adaptado a las condiciches: O sl 41. Recursos socicemocionales que & Sl

conlextirales v culturales de la familia y sus integrantes. % NO patencian el cuidado de [a salud de 1a familia O NO

42, Précticas para el cuidado y proteccion de los entomos O 8l 43. Practicas de favorecen el establecimienlo OR]]

W NO de relaciones sanas y constuctivas & NO

44, Recursos sosiales y comunilarios para el eslablecimiento O 8l 45, Practicas parala Conservacion de la autonomia & Sl

de redes colectivas para la promocicn de [a salud. ® NO v 1a capacidad funcional de las personas mayores, O NO
| 46. Pracicas para 2 prevencion % sl 47. Praclicas de cuidado desde los saberes ancestralesiradicionales (aplica para O sl
i de enfeimedades en lodas las edades. | () NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) ¥ N0
[ 48, Capacidades de las familias para el gercicio y exigibilidad del deretho a la salud ] QO sl | O No i
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(X

31 !denﬂﬂcaclén de cada uno de los integran!es s X ,;r o

B
o w 1

R ML vl

%ﬁ%‘ﬁ:ﬁ" ,,Aﬁa.i .

L]

o3 %

L49 Primer Nombre

e

B Sefindo Nowre |

o oo

Qabﬂe/f

G

l _51 . P_rimer Apellido |

Mo ]

)L 52. Segundo Apéi!idb ]

chc{vcro -

[ 53 Tipo daidentiicacion i C.C. ;[ 54, Numerodetdenhﬁcauén .]/[0035?‘5'432 ] r 55, Fecha denac'mientn ml

56. Sexd

@ 1. Hombre

57. Rol. denlro de'ia familia

| & 1. Jelefe) de famiie [

5<|w~\:1‘

O 2 Cényuge a compaﬁero(a}

| O 2 Mujer

(3. Indetérminado |

| O 3. Hijofa) | Q 4. Hermano(a)f O 8. Padre o madre |

OSOlro;CuéI]

| 5B. Ocupacién

[ oﬁ"c:os OriGs

T L i T o L4

PR AR RN Y

| 59. Nivel Educative ~7

. 60. Régimen de afiliacian.

| & 1. Siibsidiado] (3 2. Contributivo]

B ({gx |

O A Especrall 0«4 Excepdén

| Q 5:Noafilado

L..... b . IR o
k3 T T

fi*61, EAPBT N Yy

62. Pesienencia 3 up grino pah!amana! de especial pm!ecmén | 0 1. Nifias, ninas yadaleseenkes | O 2. Geslantr 8

.} £D.3. Parsonas adulta mayor

O 4. Persona con: condicldn de-discapacitad | O 5 Personas eon ananiauon sexual diverss [ D 6. Viclinias ¢ vicléncia, ]

.0 7. Ninguna

83. Perlenencxa dtrlea | O l.indigena | () 2.ROM{Gieno) | (3 3,Raizal 84, Comunidad o pust;> Indigara 1,1y
| 4.Palenquero | () 5. Negro, Mulalo, Ao | (3 6.0a | %7 7. Ninguna | ‘ . B
-.55. Reconoce siguna discapacidad | ¢ 1. Fisica | O 2 Auditva , | Q3visual (O 4, Sordoceguera;.
" Osintslectual | O 6. Psichsochal fmental) | | O 7.Mallple { O 8 Ora _ Q o.Ninguna -
] 86, Ef In!egranle de la familia presenta Sihiaciones o condiciones da salud erdnics ' | Qsl | gﬁmj‘i voon B
. B S A . - ton feooa b H
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Jz", - q e . “_."\ ) ;
) Tae
- - .
i ) - - .
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3.2, Situaclones o condigiones de Salud 2R s .

e p of 14

67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y manlenimiento para ef momento de cwrso de vida o para:la-geslacién | RN

st rrrrd

88. Inlervenciones pendientes e promociony manenimjento dela’salld, |, ’ I G 1. Valoracin Integral:

8. 2. Valoracion infegral por pro!esmnal en odontologla para la PYMS | O 3. Promogidn.y. apoyo a lactancia matema. . 1 . €4, Apficacitn de flagr

S SN

08, Proﬂa:us‘yrgch:_éngep!aca bacteriana l & B Vacunac:on de acverdo con el esguema.., L ). 1. "egHificacion casera con m:cronutnenles an polvo ]

QO 8. Suplementacién con micrpnutrientes Rox:} Desparasitacién :ngeslmgi anthelmintica | - 10sTamizae parz anemia « Hemoglobina'y' hemalocsito

«() 11, Planificacion faiillar y anficoricepcién | (O 12. Tamizaje de-riesgo cardiovascular T' g. 13. Tamizeje para [T ' () 1. Tamizaje para cAncer de cuglio dterino

{3 15, Tamizaje para cincer de mama O 16. Tamizeje parat cancer de prosla!a ) j . & 17. Tamizaje para. sanger de colon y 12¢l0

{ 18, Atencion para el cuidado preconcepcional [ @] 19 plencidn para ef eidado prenalal Controles prenalales l O 20 Curso de preparac:én para {2 materridad y paternidad

O 21, Interrupcion Voluntaria del Embarazo } (O 22, Mencién del.puerpesio -; ' % ¥ O 23.-Atencion para el segmmuemo del recién nacide”

Q 24, Preparacron pafa la materidad y la palemidad. *~ | O 25, Educacién para la salud l . O 2 nguna ot . t

~

L 69, Motivo por el cua! no ha recibido las atenc:ones de promocién'y manlemrruenln de la sa!ud 1 21 Ligar de dlencidn !e]ano. cerads o ausencradel proresaonal desalud,

() 2. Horaribs de-atencion restingidos l ‘ O3 Largosnemposde_espera [ C} 4No hnbsa dlspamb‘hdad dela lecno!ogra

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DIPE l O 6. Desconocimienio-que las intervenciones son graiuitas_§ O 7.Persona enferma

") 8.Persona hospilalizads O; 9; Orden médica por enfermedad i " 10, Falla de empo del cuidadot t Oon, Rechazo de fa atencién pat tradicidn o culturd

&
:
\
]
|
) 12. No afiiedo = ” R E;

i

TOs (@ o |

“70. ;Resliza algina préctlca depotivaa real:za é erc:ao? O s~ NO 71 " Siesmenorde§ meses uecsbe Iaclanna matema excluslva? -
3

[ 72. Si es menor de 2 afios, ;,hasm cuanﬁn reubln lactancia matemat (en Meses) [

"[T5 esamrdss anos? [O st |-ONo |

L' 74, Resullado de toma de medidas antrapométicas | 74.1 Peso (enKilogramos) I LF.)«K | 742 Tala (en centimetros) i /l SS’CJ\/] l
75. Diagnastico nutriclonal inidicador Peso para fa talla I O % Obesidadl O 2 Sobrepesoi' (O 3.Riesgo de Sobrepeso ‘ B 4. Peso Adecuado pera la Talla
(O 5, Riesgo de Desnulricion Aguda | O 6. Desnutricién Aguda Moderada | { 7. Desnutriclén Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutsidién aguda , Perimelro Brequial I _]
: . , 78. JAclualmente presenta ¢-ha presentado en ebdltimomes alguna enfermedad como:. O s[
77. Se identifican signos fislcos de desnutricién aguda Diarea o scHura de eslomago Tos, fesfriado, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas -
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad.
{0 1.Cabeza O 2Car A
O 3.Pisl O 4. Teraxyabiomen | |_78:2 Cudles J
) 5. Extremidades ) B, Cbmponamnenlo - [ j
] 79. ¢Esta recibiendo atencidp y lratzmlento para la enfermedad actval? ' O sl m NO l
80. St la respuesiz a 2 pregunta anterior es NO. Marque con X el motiver por &f cualne ha recibido 1a atentidn @
&1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | & 2, Horarios de atencién restringitdos | (O 3. Largos liempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de lz tecnofogia ! (O 5, Falla de tempo del cuidador J (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7.Rechazn de la atentitn por tradicion o cultura I (O 8. No afiliado

81, Si pertenece a poblacitn étnica. Actualmenle es ecompaiiade v orientade por algin 2genle de la medicina iradicibnal?

O 1. Médico tradicional ‘ O 2.Partera l (O 3. Sabedor de la salud propia | @ No aplica
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XA rdentaflcaclénﬂe cada tno de los: Integrantes R A ' - {_@ ol o = IR
(o N vy iy | EXry gy N )
[ 1. PrlrnerApelhdo T(ﬂ P| O NT — JLSZ Segundo Apefido. | C.\f\(] \\(\11(] 1 T | j
[ 53, Tipo de identificacion ] GC H 54: Nomero da identificacion I’O":_'J-:) 2640Q3L§ Fechadenaamienfo Iqusl f\"‘ﬁ ]Qm ]

' 56. Sexo | () 1: Hombre -| 57, Roldentrodelafamiia | O 1. Jefe(a) de famiia ] Q§2 Conyugeooompaﬁé’ro(a) - o
. 2 Mujer | 3-thdeterminado | | () 3. Hijofa) | (O 4 Heranofa) | ¢y 5. Padreomadre | O Olro | Cual |

[58 Ocupacldn | @m(‘j DS CQBC] — - = ‘ - j

59, Nivel Educalsvo - .| |68 Régimen de aliliacidn I & 1.Subsfﬂiado| Q 2. Contributvol* £ 61 _EAPR
‘?)Cf C\AI \\(j Q 3.Especial | (.4.Excepcion | (3 5. No afilado @Qm_sgll\)d

62: Penenenda & un grupo poblaclonal de especial pm!ecaon I ‘O 1. Nifias, nifios y adolescentes, l (O 2. Geslanles | (2.3, Bersonas atiuita: mayor
MO 4 .Persona con condicidn de dlscapac:dad | O & Personas £on onentacién sexual diversa [ § 5. Victimas G.  violendla. ”] {0 7.Ninguna

63, Parienenmaétmca ] Q Lindigena | () 2. ROM (Gitano) - () 3. Raizal - B4, Comumdadupueh;aindigena
O () 4. Palenquere I () 5. Negro, Mulato, Afro I () 8. Oka & 7.Ninguna  |"{ ’ e ST

[ "85, Reconoce alguns discapacidad I OtFisla | O 2.Auditiva [ O 3. Visual |7 O 4 Sordocaguera.
O S.intelectual” | " Q' 6. Psicosocial {mental] - i O 7. Milltiple | O 8.0 gga o, nguna

hoo 3 S

[ 65: El integranle de la familia presénis siusciones o condiciones de salud wénica ’ f Ost - \) NG [ -
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3.2, Situaciones o condiciones de ‘salud Tt a : . an +
| 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento pera el momenio de cuiso de vidao para fa gestacion l Qs b D NOY J
68. Intervenciones pendigntes ce promeacion ymanteninienlo de laSalud. ,|\ e 1.yalorgcién‘lntggralip§r_a:laj,E:{MS‘@ ! l
() 2. Valoracién integral por-profesional-en odontologia para fa PYMS - ’I O 3. Promocitn.y apoyo a laclaicla malema . tl'; ) 4, Aplicacian de fior
> &, Profiiaxis y remocionde piaqa’hécteﬁéﬂa l O 6 Vacunacmn ‘de-acuerdo con el esquem& L el 7.,Forhﬁcamon=casera ton m:crunutnentes en polvcr '
K A N acunate |
O & Suple:pema‘cio'n con Wcmnuuiemes 108 Desparasnac:on mtesmahanunelmmuca I 3 30: Tamizaje parg anémia - Hemogioblna ¥ hematncnto
Ohﬂ. Planificacion familiar y anticohcepeion 1 O 12. Tamizaje de-Aesgo cardiovascular T (O 13, Tamizaje para [J5 l & 14, Tamizaje para cancer dé cuello uterino
() 15, Temizsje para cancer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prosiala { . O 17. Tamizaje.para céncer de colon y recto )
18, Aienmcn paraed cuidado preconcepcional ] O 18, Alancin para ¢l cuidado prenatal — Con!roles prenalales ! O 20, Curso de preparac:én para la maternidady patermdad
3 21. Inferrupeidn Voluntaria def Embarazo i (O 22, Mencion ded puerperio ; 93 23, Afencmn para e[ segu:mlen!o det recién nacido
) 24. Preparacion para la materidad y 'a palemidad | O 25, Bducagich para Ta salud i oF:} Niggunaﬂ_, o T
8. Motive per &t cual nc ha recibice fas ateationss do promacién y manlenimiento delasaled | (O frLugar de alencidnlejano, cemado o‘al.sencia' del profesional de salid
{3 2. Horailos da atencidn restringidos [ @ 3 Largos liempos de espera [ Ty 4. No habla ’disp'nﬁibi!'iaad-dq _Ia_-ieciibiogla‘ X
O 5. Desconocimiento del derecho a las inesvenclones de DTPE | (O 6. Desconocimienlo que fas intervenciones son greluitas_ § (D)7, Persona enfetma :
7y 8. Persona hospitalizeda } (- 9, Orden médica por entermedad | (O 10! Falta d tiempo del cuidadof | O 11. Rechazo de I3 atencion por tradicion o Sultura
{2 12. No sfiado * T ) o T
f 70. ,,Realiza aiguna préchca depertiva o realiza ejercicio? ] O sl I O no H 71 S'es menor de § meses, jrecibe Iactancna matemaexclua!va? I O Sl [ QQ NO f
[ 72, Sles mnorda2anos g,haslacuanda recibiz izclanda mateina? (en meses) i o )l 73. B8 menorda Sano:? | O 3l ,@ NO }

74. Restilado de toma de medidas enlropomélicas | 74,1 Peso {en Kilogramos) | (:) 4 | 742 Taile(encenl[metros) | IS¢ mi

75. Diagndstico nutricional inldicador Feso para la talla | O 1 Obesidadl O 2 Sohrepesoi ) 3. Riesgo da Sobrepeso ‘ O 4. Peso Adecuado para la Talla
O 5. Riesgo de Desnulricidn Aguda I (O 6. Desnulricidn Aguda Moderada ] O 7. Desnulcion Aguda Severa

F 76. Medida complementaria dan§ficacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimelro Braguial |

o . . 78, ;Actusimente presenta o ha presaniedo en el #timo mes 2lguna enfermedad como: C sl
77. Se identifican signos fisicos da desartricidn aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfiado, grips, bronquliis 6 pulmonia? Problemas fr——s—rer— -
de piel/ alergias, accidente casero, familiar ¢ escolar. Alguna otra enfermedad.
O 1.Cabeza O 2Cara )
O 3.Piel ) 4.Toraxyabdomen [’ 78.2 Cudles

) 5. Extremidades O 6. Comportamiente | { ‘

w0
-2
Q
i
L e

I 78. 3Esla recibiando alencidn y lratamiento para Is enfermedad actual? ] O st [ ® no

80. 5i la respussia 2 l2 pregunta antericr es NO, Marque con X el motivo per el cual no ha recibido a ateacidn

O 1. Lugar de afencidn fefanc, carrado o ausencia del profesional de salud | O 2. Horarios de alencidn restringidos l QS 3. Largos tiempos de espera
{0 4. No habia disponibiidad de la tecnologia l { 5. Falta de tiempo de! cuidador J O 6. Tratamiento con remedios caseros
(7. Rechaze de |a atenclon por tradicién o culura I O 8.Noafiado

81. Si pertenece a poblacitn élnica, Actualmente es scompafiado u orienlado por elgiin agenle de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicionat l O 2.Partera ‘ (O 3. Sabedor de la salud propla ' Q No aplica

O
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3. Identificacion de cada uno de los ntegrantes e T R
. 8 - * L
XTI RPNy ) oo segmstions [ yLgr (s )
|51 Primer Apelido | 46y v A4S , | )2 seqmdompelite | & Ievumgio )
[_53. Tigo deicenticacién |§ {_}[ 54, Nomero do identicacion ORI 2L 267 )| . Fechadenscmients 2011 QS &) |
il B N .
56. Sexo () 1. Hombre 57. Rol denro de fa familia | O 1. Jefefa) de famiia I () 2. Cényuge o compafierofa)
__@ 2 Mujer | (O 3. Indeterminado ___p 3. Hijo{a) | O 4 Hermano(a)[ () 5. Padre o madre f O 8.0l f Cual l
Lﬁs. Ocupacitn I . j
. % 2 parmions - R - i
58, Nivel Educativo €S 010y, || 760, Régimenceaffiecibn__| g8 1. Subsidiado] (3 2, Gontibutve [ 61.EAPE < (O 25ex Ng
_ s Cra ey - I  3Especial| (:4 Excépcidn | (3 5. NoeRiado L |
L3 |+ 4 g -
62. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proleccion | ) 1. Nifas, nifios y adolescentes [ (O 2 Gestanfes | (O 3. Parsonas adulta mayor
) 4. Pgrsona con condicién de discapacidad.. f () 5. Personas £on aifentacion sexual diversa [ & 8. Victimas ¢= violendia | {O 7.Ninguna
63, Pertenencia étnica | - () 1.indigena | ()-2. ROMi{Gltana) () 3. Ralzal 84, Comunidad ¢ puetia indigena. )
O (4. Palenquers | _(3)-5:Negro, Mulalo, Ao |- (3 6.0ka. | () 7. Ninguna L J
F 65. Reconoce alguna discapacidad | .. O 1.Fisiea i-\ ) 2. Auditiva | O 3.Visual {2 4 Sordoceguera,
Q Sntelectual | O 6. Psicosocial (menlal) ] O 7. Miltiple I O 8.0t - %.9. Ninguna
| 86, Flintegranle de la fermilia prosenta skuaciones 6 condiciones do salud erénica RIS
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3.1, Identificacion de cadauno de los integrantes N T T T I
art PN

bt

L 48. Prirmer Nombre .&;Lx,_rclo i! LSD. Segundo Nombre l QS—L&'@'JM j
|51, Primer Apelico | et ) {52 segundo Apeico | Aew] C{gupxj u ) '
{53, Tipo de idenificacion ’ n 54, Nimera de identificacion 'K,O% q&% U (,, ){ 5. Facha de ratimiento ?_083‘ 9. l’/’,@

56. Sexo 5 1. Hombre 57, Rol dentro de ta famitia ’ O 1. Jele(a} dz familia | (> 2, Conyuge o compafisra(a)
__Q 2. Mujer | (5 3, Indeterminado __{R 3. Hijo(a) | O 4 Hermano(a)] () 5.Padre o medre | (O 6.0tro ‘ Cual |

|' §8. Ocupacién | &drico H'QV‘ j

Jo L e
59. Nivel Educativo " 60. Régimen de afiliacién ] & 1.Subsidlado| (- 2. Contributivo) |61, EAPB
-
S WML J O 3 Especial] () 4. Excepcién | O 5 Noafiliado ( Q—LO&
62. Perlenencia 2 un grupo poblacional de especlal proleccidn ' { 1. Nifias, nifios y adclescenles ] ) 2. Gestanle: ) [ (O 3, Perscnas adulta mayor
{) 4. Parsona con condicidn de discapacidad [ ) 5.Parsonas con otlentacion sexual diversa | (O 6. Victimas ¢ violencia l @ 7. Ninguna
63. Perlenencia étnica | (O 1. lndigena [ (3 2. ROM (Gitano) ) 3. Raizal 64. Comumnidad o puet;aindigena
() 4.Palenquero | () 5. Negro, Mulalo, Ao | () 6.0ka &7 7.Ninguna | {_ , ]
O 85, Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica ] O 2. Auditiva | QO 3.Visuzl (O 4. Sordoceguers
O 5. Intelectual | O B. Psicosocial [mental) | O 7.Miltiple f O 8.0t (% 9. Ninguna
i 66."El inlegranle de fa familia presenta siluaciones o coadiclones de salud crnica I O sl ] & NO J =
e hi .
i
LS
.. !




3.2. Situaciones o condiciones de salud

67. Cumple con el esquema de atencienes de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para Ia gestacién l Q sl l O nNo |
68, Inlervenciones pendienl’eg_dép;omocidn y mantenimiente de la salud |» ;' Gt Valoracic"m Integral para fa FYMS E
O 2, Valoracitn Tntegral por ; prore‘s:iunal en odentologia para [a PYMS | {0 3. Promocidn y apoyo 2 lactancia materna { 3 4. Aplicacian de Ror :
3 5, Profilaxis'y remocion de placa bacteriana [ () 8. Vacunacidn de acuerdo con el esquema | ') 7. Fertificacion casera con micrenutrientes en polvo
1& 8..8uplemeniacion con micronutrientes O Oezsp'arasllacign ’mtesfi:ngh anthelmintica | () 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemaloctito '
'O 11, Planificacion familiar y anliconcepcion () 12. Tamizaje de fiesgo cardiovascular ! () 13, Tamizaje para [TS ' O 14. Tamizaje para cﬁgger de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama (& 16. Tamizaje para cancer de prostala ] (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recio
> 18, Atencidn para el cuidado preconcepcional | (O 16. Mencion pere el cuidado prenatal - Conlrcles prenatales I {20, Curso de prepfracién parald ‘naternidad y paternidad
{3 21. Interrupcion Voluntariz del Embarazo | O 22. Alencidn del puerperio | ) 23, Atencian para ef seguimiento del recién nacido
() 24, Preparacion para la maternidad y {a palernidad l @ 26. Educacicn pardia salud ] () 26. Ninguna™ "«

) T -

69. Moliva por el cusl no ha recibido las atenclones de promocidn y mantenimiento de fa salud | ¥ 1. Lugar de alencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarios de atencidn restingidos | {3 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habia disponitilidad de la tecnologia

(3 §. Desconocitiiento del derecho a las intervenciones de DIPE () 6. Desconocimlento que [as infervenciones son graluitas | (O 1. Persona enferma

(O 8. Personahospitafizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | O 10. Falta de tiempo del cuidados | {O 11. Rechazo de |z atencidn por tradlizion o cultura

(O 12, No afiliado

70, JRealiza alguna préclica.deportiva o realiza ejercicio? l O st !JQ NO ” 71. Sles menor de 6 meses, zrecibe faclancia malerna exclusiva? [ O sl | & no i

72. Sies menor de 2 afios, ¢ hasta cuando recibio Jaclancia malerna? (en meses) | ) l 73, Es menor de § afios? I O s ! &-NO I

74. Resullado de torna de medidas antropométricas I 74.1 Peso (en Kilogramos) | 6“5 kq- i 74,2 Talla (en centlmetros) ] 4’%’0 (W 4]
- |

l

75. Diagndstico nutriclonal [nidicador Peso para la talla | @) 1.0besidad| O 2.Sobrepesol () 3.Riesgo de Sobrepeso [m 4, Peso Adecuado para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda ‘ O 6. Desnulrician Aguda Moderada | O 7. Desnutricion Aguda Severa

76. Medida complementaria identificacion de desgo de muerte por desnutricion aguda , Perimelro Braquial l

L . ] ) 76. s Aclualmente presenta o ha presentado en el tltimo mes alguna enfermedad como: O sl
7. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitls o pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar a escofar, Alguna ofra enfermedad, b@ NO
O 1. Cabeza & 2. Cara . =
) 3.Pial O 4. Téraxy abdomen [ 78.2 Cusles j
(O 5.Extremidades (6. Comportamiento | ( J
| 79. ¢Esta recibiendo atentitn y tratamiento para la enfermedad aciugl? | O 81 l «6(@ NO I
80. 5i la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual o ha recibldo la atencién
w 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | {0 2, Horarios de atencién restringides ] O 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia dispoaibilidad de la tecnologia I (O 5. Falta de tiempo del cuidador 1 3 6. Tratamienlo con remedios caseros
(O 7. Rechazo e la alencion por tradicion o cultura ! () 8. Noaffiado

81. Si perlenece a poblacion étnica. Actualmenle es acompéitdo u orientado por algtin agente de Iz medicina tradicional?

O 1. Médico tradicional l ) 2.Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia l &'\ No aplica

O
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Ministeric de Salud y Proteccion Social
Formulario para caracterizacién - Equipos Bésicos de Salud

1 o, 0 .n,».;; ‘i‘!f .:A.;,.‘,, . ; L ‘w '-u-g...a,,‘, R
i m P' %"fﬁﬁﬁaﬁﬁﬁwm %ﬁu‘%@&% ;

n

1.1, Datos generales del escenarlo del entorno que se caracteriza

{
L 1. Departarnentol f 0 s dO/@\ ] [ 2. Unidad Zonal de Planeacion y Evaluacion - Regicnal - Provincia [

o

O L 3, Municipio / Area no munlmpahzada | 7/ emm | | l
Cictonen | D] A0 -~ Jare ruved E [Sei |
I's, M1crolerrnono] D[( 211 [01 [io: | Sediat ]
L 6. Correglm:emolCenlro te poblado/ Vereda/ Localidad/ Barrio! Resguardo Indigena TUM &dﬁ‘ }
¢ )
| 7. Direccié;] )} 8. Geopunto (online-offine) y alitud_| | i ;
I g, Ublcaczondelhogar(cuandonosecuenlaconnomenclarura punlodereferencna} | j
C . Fren¥e ol eskiden el Ifotabo )
|_10. Nimero de Identificacion de a femiia ] 9 &) l | [ 11. Estrato socieconsrico de fa vivienda | O 1. Bajo-Bao |
| Q2o | O3 Medobap | & 4Medo |5 5 Medioat i O 6. Allo ]
[_12. Namero de hogares enlavivienda | #9 ) {13, Nimero de familes en fa vivienda [ O4 ) [ 14 nimero de personas enla vivienda | l )

. - -

1.2. Identificacién del encuestador - .
O | 15. Numero de identifioacién del Equipo Basico de Salud (E8S) [ 6’D6 C/ =).-{7] l PI c-p ]
|__16. Prestador primatio Orgarismo de adscripeién del EB5 | EGE Hgsp}—}u[ &m fre cyL -/LMHP‘—| |
| 17. Responsable de Ia evaluacion dé necesidades en saivd - caracterizaciin J,,LUQ: Dﬂr 74 Stﬂ-vﬂ/-

)
L 18. Perfil de quien tealiza la evaluacion de necesidades en salud - caraclerizacion | M Wﬁ j
™
J

(

I -
|_19. codigodelaficha | DGy ) | 20. Fecha diigencimiento delaficha | 2 SePUNembiz -275)
: 7

21, Es'![i‘_l“t‘:turayqonié%i?fyﬁlia'r‘:i P “ .
| 21. Tipo de familia | () 1, Nuclear biparenta) | | () 2. Nuclear menoparental | {2 3. Extenso biparental wl
L O 4. Extenso monoparental ! (O 5. Compuesto biparental | O 6. Compueslo menoparental ' O 7. Unipersonal ml
’. 22, Nimero de personas que conforman la familia | ] l 23, Estructura y dindmilca familiar (Difigenciamiento Famifiograma)

Seleccione el fipo de riesgo identificado - O 1, Riesgo Biologico O 2. Riesgo Psiccilégico O 1. Riasgo Socil




Observaciones: ol | :

24. Funcionalidad de a familia {Apgar familiar) | D a3 puntos. Disfuncion familiar ] O 446 punlos. Funcionalidad moderada | O 426 puntos. Alta Funcionalidad

)
)
l
|

25. Enlafamilia se identifica un cuidador principal de niflos, nidas, persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? I O s | QO NO
25. Slia respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT ¥ registre aqui el resultade {0 1. Ausencia de sobrecarga {s 46) | { 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requizre intervencion Individual o famifiar () 3. Sobrecarga Inlensa (= 56)
27, Interselaciones de [a familia con el contexto socio cultural {diligenciar E'COMAPA) O 1. Positivo I O 2. Tenue | O 3. Estresante
{0 4, Enargia Fluye | O 5. Intenso
22, Sltuaclones o condlclnnes :Ie espema] proteccion de: Ia familia y sus mtegmntes * L “ gi s
e arm oreses oM VLR LR - [, " o N
28., Famnia' con nifias, alfios y adolescentes ] | Q 8l | O no l I 29. Gestanle enlafamilia

30. Familia con personas adultos mayores l O sl [ & no | I 31. Familia victima del conflicto armado | Osl |gZno }

32, Familia que convive con personas con dfscapacldad f O sl I @’NO ] I 33, Familia que convive con personas que presenlan alguna enfermedad crénica, ]

hueriana o en estado ferminal [ O sl | ﬁb NO ’ ! 34, Familia que convive ton persona que presentan alguna enfermedad transmsnb[e | OB

O 2. Lepra l (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u olras J Y 4. Malarla I 'O 5. Dengue ' QO 8. Chagas I O 7. Hepatitis A l O

() 8. Alguna enfermedad inmuncpravenible { varicela- parotidits, oifa) I QO 9,0Otfag } R 10. Ninguna | | o

35. Famllia con vivencia de sucesos viales normalivos ¥ no normativos { Eventos significativos que inlden de manera positiva o negativa en la® < O sl

persona y familla por ejernplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte‘[amilia(_,,acciden:e que genera discapacidad, separacién pareja, entre olros) & NO

36. Familia en situacion de vulnerabilidad social {Censuimo de SPA - Alcoho}, explotacidn sexual, trabajo infartil, conflictos interpersonales, O si

viclencia Intrafamiliar, frastorno mental, entre otras} ﬁNO

37. Fanilias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afactado en |2 salud (Habiles O sl

alimentarios, sitaclones de abandono) 65 NO

I

I 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca,HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad caidiaca, ofra_ I T sl = Q NO l
L 38.2 Silarespuesia es stindique cuales l J )
( - ]| 38.3 Reciba tratamiento I O sl I O ND |
[ 38, Cémo obtiens sus alimentos I O 1. Cultiva I @\2. Ctia de animales I ) 3. Caceria I QO 4, Recoleccion de alimentos I
| O 5 Tueque o ntercamblo | %6, Compra | O 7. Asislencla del Estado | O 8. Ayuda humanitaria | O 8.0ra |[ 392 cuai] )

O

2.3, Pricticas o tondiclones protectoras para el cuidado de fa salud predominantes en la familia

3y . . . .
40, Habilos de vida saludable adaptado a las condiciones sl " 41, Recursos socicemacionales que O sl
canlextuales y culturzles de 1a familia y sus integrariles., ' NO potencian el cuidado de la dalud de a familia B2 NO

- * : \
42, Practicas para el cuidado y proteccion de los enlornos 52 sl 43, Précticas de favoracen el establecimiento O st
6] NO de retaciones sanas y constructivas w NO

44, Recursos sociales y comunilarios para ¢f establecimiento X s 45, Practizas para [a consefvacidn de la aulonomna O st
de redes colecuvas para la promocién de [a salud. Q) NO y la capacidad funcional de las personas maycres @ ND
44, Praclicas para la prevencién @ =l 47, Préaclicas de cuidado desde los saberes ancestealesfiradicionales {aplica para O s
de enfermedades en lodas las edades. | (5 NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) 6 ND

48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a fa salud I O sl I 0o no F
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q’iflc,aclorjggcada no_de los:integrante

: iy
[ 49, Primer Nombra I Dj U([m .

j @ Segundo Nombre |

I 51. Primer Apellido l H\'} f’\“dﬁ

[ 52. Sequndo Apelido |

)

ponZalex

(_83. Tipodeidentiicacion | (O(5 )| 54. Nimero de identitcacién l/i 0BG QY950

55. Fecha de nacimiento m | /72 | O;.,E)—l

56. Sexo (O 1. Hambre $7. Rol dentro de la familia

| 8 1. Jefefa) de familia I

£ 2. Conyuge o compariero{a)

@ 2. Mujer | (O 3. Indelerminado (O 3. Hiio{a) ] O4 Hermano(a)‘| () 5.Padre o madre | () 6.0lro f cual |

OGS tinpy

[ 58. Ocupacion I

)

il |

5§9. Nivel Educativo

60, Régimen de afiliacion ,' a5 1.Subsidiado| (& 2. Contributive ( 61. EAPB .

—

" y, I
A @S )| O 3Especal] () 4.Excepion | () 5. Noafiiado Mo Subed- |
[} 7 -

62. Perlenencla a un grupo poblacional de especial proleccion | (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 otientacion sexual diversa I Wﬁ Victimas de violencia l 0 7. Ninguna

63. Pertenencia élnica ‘ O 1. Indigena l () 2. ROM (Gitano) () 3. Raizal 64. Comunidad o pueblo indigena

(O 4. Palenquero ’ ¥ 5. Negro, Mulale, Afro l (3 6.0fa () T Ninguna | {

CF T
65, Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica j O 2. Auditiva | ' O 3.Visual (O 4. Sordoceguera
Q.5 Intelectual | (O 8. Pslcosogial (mental) | O 7. Miltiple | {J 8.0tra & 9. Ninguna

l 66./El ints‘égrz;nle de Ia familia presenta situaciones o condiciones de;salud crénica I O sl ! QF NO I




-
ac:onﬁﬁé%‘ﬁwéfétonasg a Licl
I 67. Cumple con el esquema de alenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacitn ’ O sl | O No |
68. Interventiones pendientes de promociény mantenimiento de la salud | (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
(O 2. Valoracion infegral por profesional en odontologla para la PYMS ' {3 3. Promocion y apeyo a laclqﬁ_cia naterma -*l O 4. Aplicacion de fiior
O 5. Prefilaxis y remocion de placa bacteriana | (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema ’ O Fortificacion 95;5?'& con mictonutrientes en polvo
O B. Suplementacién coﬁ_;'mjc—‘roquf;iehteq ‘\j (O 9. Desparasitacion Intestinal antihelmitica I O 10, Taml%a}gﬁéra aneria - Hemoglobina y hematocrito
Q- .. Planificacién familiar y anticonoepcién' 012 Temizaje de Fesgo cardiovasculas I (O 13, Tamizaje para [TS | (3 14.7amizafe para cncer de cuello utering
o 15, {amizaje 'pﬁra'Eéncer de mama O 1. Tami"zaje"pa'ra—cén'cgrde préstata | () 17. Tamizaje para céncer de colon y reclo
O 18. Atencidn para e cuidado preconcepcional I (O 19, Atencién para ¢l cuidado prenaf‘al —Controles prenatales I {3 20. Curso de preparacion para la maternidzd y paterridad
(O 21. Interrupeidn Voluntaria def Embarazo ’ (O 22. Atencion del puerperio O Alencién para ef seguimiento del recién nacido
(O 24, Preparacién para la maternidad y [a paternidad | O 25, Educacion parala salud- # I 286, Ninguna
69. Molive, por ef cual no ha recibide las atenciones de promocion y manteniméento de fa salud | @ 1. Lugar de alencin lefane, cerrado o ausencia del profesmnal de salud
O 2 "Horarios.de atencion reslnnglc‘as ' () 3. Largos iempos de espera ‘ {0 4. No habia dlspan:bllldad dela tecnologsa

() 5. Desconccimiento del derecho a las infervenciones de DTPE {O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas { (O 7. Persona enferma

()} 8.Persona hosfﬂtalizada (O 9.0rden médica poren}é'rmedad (O 10.Falla de fiempo def cuidador ‘ (O 11. Rechazo de la atencién por tradicicn o cultura
O 12.No afiiado )

¥ 2
| 70. ;Realiza alguna priclica deportiva o realiza gercicio? | Q sl ] @ NO H 71. Sies menor de 6 meses, Jrecibe lactancia malena exclusiva? | O sl [ w NO |

r 72, 5iesmenorde 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matema? {en meses) l )| 73. Esmenor de 5afios? | O sl [ CQ NO |
] 74. Resultado de toma de medidas antropomélricas | 74.1 Peso (en Kilogramos) | (98 -‘ﬁq | 74.2 Talla {en centimetros) | A3 I
75. Diagndstico nufricional inidicader Peso para la lalla | O 1. Obestdad! @ 2. Sobrepesol O s R:esgo de Sobrepeso I O 4. Peso Adecuado para la Talla

O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desautricién Aguda Moderada l (O 7. Desnutricién Aguda Severa
[ T6. Medida complementaria Idenfificacion de riesgo d2 muerte per desmietricién aguda , Perimetro Braquial I j
L . . » 7B. j Actualmente presenta o ha presentado en el ltimo mes alguna enfermedad como: O 9
71. Se identlfican signos fisicas de desnutricidn aguda Diamea o soltura de estomage Tos, resfriado, gripa, bronquitis o putmonia? Problemas
de plel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna olra enfermedad, D@ NO
O 1.Cabeza O 2. Cara
O 3.Plel O 4.Téraxy abdomen [_78.2 Cudles )
(O 5.Extremidades O 8. Comportamiento L )
I 79. ;Esla recibiendo atencidn y tratamients para [a enfermedad actual? ’ O st | @ NO |
B0. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motive por el cual no ha recibido la atencidn
3 1. Lugar de atencidn lefano, cerrado o ausencia del profesional de safud | (O 2. Horarios de atencidn restringidos | (O 3, Largos tiempos de espera
(O 4. No habfa disponibilidad de la lecnologia l (O 5. Falla de tiempo del cuidador | O 6. Tratamisnto con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la alencion por tradicién o culiura | (O 8.Nopafiliado

81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acompafiado u orlentado por algin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional I O 2. Parera ' (O 3. Sabedor de la salud propia l & Noaplica
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82. Tipo de vivienda 0o Casal (O 2. Casa Indigena | O 3. Carpa| QO 4 Apartamento’ (O 5. Piezal Cuarlo en Inquilinato l {3 6. Conlenedor
O 7.Embarcacién] (O 8.Vagén l (O 9. Refugio Natural | (O 10.Cueva ' O 11.Puente| O 12.0tro ! 86.2 (',_Cu_él?l

83. ; Cudtl es e material predominante de las paredes? | (O 1. Blogue, ladrille, piedra, madera pulida | (O 2. Tapia pisada, adobe % {3 3. Bahareque
O 4. Malerial prefabricado @ 5. Madera burda, labla, tablén | (O 6. Guadua, casa, esferilla, otro vegelal ]O 7. Zine, tela, lona, cartén, latas, desechos, pldstico”
(O 8.Sinparedes () 9.0to | 83.2 ;jCual?

B4. ;Cul es el material predominante del piso de la vivienda? i €3 1, Aliorbra o tapete, mémol, parque, madera pulida y lacada | ) 2.Baldosa, vinllo, tableta, kadrillo
(O 3.Cemenlo, gravilla l (O 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tabion |g{) 5. Tierra o arena l { 6. Olrol 84.2 ,_a,Cuél?l

85. 3 Cual es el material predominante del techo? ] ) 1.Concreto | O 2. Tejas de baro (O 3.Fibrocemento @ 4, Zinc | W 5, Paima o paja

(O 6.Plastico | (O 7. Desechos {carlon, lata, tela, sacos, efc) O B.0Otro 85.2 L Cual?
o Y
( B6. zDe cuantos cuarlos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? I Z ) | 87. Hacinamiento l O st I K) NO l
88. Se idenlifican algunos de los siguienles escenarios de riesgo de accidente en la vivienda .
(O 1. Objetos cortantes o punzanles al alcance de los Rifios (O 2. Sustanclas quimicas al alcance de Ios nifios | (O 3. Medicamenios al alcance de los nifios
O 4. Velas, velones, incienso encendidos en ia vivienda (O 5. Conexiones eléclricas er mal estado o sobrecargadas

(8. Bolones, anicas entre ofros objelos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios ' (D 7. Pasillos obstnsidos con juguetes, silas u ofros objetos

(O 8. Superficies reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enfre olfos l @ 9. Tangues o recipientes de almacenamienlo de agua sin tapa ‘ (O 10. Escaleras sin proteccién

88, Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: i (O 1. Medios de transporte {Buses, autos, camionss, lanchas, elc)

(O 2, Parques, y dreas deporlivas, Ceniros sociales yio recreacionales ‘ w 3. Instituciones educativas } O 4. Senicios de salud ’ QO 8&.Ninguna

90. ;Cuél fuente de energia o combustible que se usa pata cocinar?

O 1.E]ectricidad| O 2.Gesnata | (O 3,Gas Liquado del petroleo (gas propano) | W 4.Lefia, madera o carbén de efia [o 5. Petréleo, gasolina, kesosén, alcohol

(O 6. Carbdn mineral l O 7. Materiales de dasecho ' O 8.0tro ! 90.2 &Cuél?l

91, ;Se obseiva cerca de [a vivienda o dentro de elfa s criaderos o reservorios O sl 91.2 Cusl(es)? )
que pueden favorecer la presencia de vectores lransmisores de enfermedades? & NO * :

e

92, Observe sl cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes;

@ 1. Cultives 1 (O 2. Apriscos I {0 3.Porquerizag | ) 4. Galpones | Q 5. Terrenos baidios
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zanctdos, moscas, et | {O 7.Ruido o sonidos desagradables I (O B. Malos olores
O 9. Sitios saléliles de disposicion de excretas | () 10. Rellenos sanitarios/botaderos
(O 1. Industias Contaminantes (del secior enargético, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre otros)

{3 12, Contaminacion visual {30 13.Rio o quebrada | O 14, Pianta de ratamiento de agua residual | (3 15. Extraccidn minera
{0 16, Canales de agua lhuvia O 17.Vias de Yrafico vehicular | L 18. Quemas a clelo ablerlo I G 19.0to

92.2 Especifique

93, Alinterior de la vivienda se realiza alguna aclividad econdimica? O_ si

o) NO

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

D 1. Peros ' O 2.Galo l O 3, Porcinos l (O A4.Bovidos; Bifalos, vacas, toros l (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

{0 6: Ovinos / caprino | (O 7. Aves de produccién | A, 8. Aves omamentales ’ (O 6. Peces ornamentales, hamster | ‘10. Cobayos, conejos

(O 11. Animales silvestres | O 11.0ko | 94.2 Cual? | I 94.3 Registrar Cantida &
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85, ¢ Cud! es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en [a vivienda?

O 1. Acueduclo administrado por empresa prestadora (ESP) l (O 2. Agua embotellada o en bolsa I (O 3. Acueducto veredal o comunitario ‘ (O 4. Pita piblica

(O 5. Carrotanque | (O 6. Abasto con distribucion comunitasia I O 7.Pozoconbomba l Y) 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o baneno | () 9.1aguna o [agley

{ 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento [ ) 11, Aguas lluvias ] O 12 Aguatero { ) 13.0tro | 95.2 Cudl |

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

(O 1. Sanilario conectads al alcantarillado | O 2. Sanitario y letrina | (O 3. Sanilario conectado a pozo séplico (O 4. Sanitarlo ecolégico seco
@, 5. Sanitario sin conexién l {0 6. Sanilario con disposicion a fuente hidtica ’ ® 7.Campo abiero ' O 8.00 | 96.2 Cué1?|

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

(O 1. Alcantarillado ) 2.Pozoséplico I (O 3. Campe de oxidacion l ) 4. Biofiltro l (O 5. Fuente hicsica ' @ B. Campo abierte
O 7.0to 97.2 Cudl? |

88. 2 Como se realiza ia disposicién final de los residuos sélidos ordinarios de ja vivienda?

{O 1. Recoleccidn por parte del servicio de aseo distrital o municipal l O 2 Enterramiento ’ @ 3. Quema a campo ablerlo

(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana ‘ (O 5, Disposicién a campo ablerto I . 6. Otro l 98.2 Cual? |
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[ 49, Primer Nombre f (:Tbéé ) [ 50. Segundo Nomibre | ‘__m iiex

| 51. Primer Apelico | r-tic-- {52, sequndo Apelico |

leonZealel

[ §3. Tipo de identificacion ] ‘rl I[ 54, Nimero de1‘denljﬁca(:i6n[ﬁ@S:~ 662_ 613)L 55, Fecha de nacimiento MSI % I f

56. Sexo £% 1. Hombre 57, Rol deniro de la familia | O 1. Jefe(a) de familia | (0 2. Conyuge o compaderofa)

O 2 Mufer { (O 3. Indelerminadao L% 3 Hijo(a) ] (3 4. Hermanata) | ) 5.Padre o madre | () 6.0tro j Cudl |
I . 3

4

I 58. Ocupacién ' .e&r';\)dzl It

S

59, Nivel Educaiva 60, Régimen de afffacién | &) 1. Subsidiado| (5 2. Contbutvo| | 61, EAPE A

i

_ Drimayg J|_C 8- Especiat| () 4.Excepcién | (3 5. Noafliado
¥ +

S

ASrmes]

Salsdi]

62. Perfenencla a un grupo poblacional de especial proleccin ] 1, Nifias, nifios y adolescentes | O 2. Gestanless [

{O 3. Personas adultz mayor

{2 4. Pesscna con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacion sexual diversa ] o&J 6. Victimas ¢z violencia

l (O 7. Ninguna

63. Perienenciatnica | () 1,Indigena | () 2.ROM (Gitano) | () 3. Raizal

64. Comunidad o puat:>indigena

() 4.Palenquero | o) 5. Negro, Mulato, Ao | () 6. Otra () 7. Ninguna

O' B5. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva [ ) O 3. Vvisual (O 4. Sordoceguera
O'5. Intelectual [ () 8, Psicosocial (mentai} [ O 7.Maltiple ] O 8.0lra A 9, Ninguna
] 66. El integranle de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica l O sl p’@ NO f

L C
» e T
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3.2, Situaciones o condiciones de salud
l 67, Cumple cen el esquema de alenclones de promocion y mantenimiento para el momento de cwso de vida o para la geslacion f O st [ ) NO [

68. Intervencicnes pendientes gdpﬁomqfciérf ¥ manlenimiento de Ja salud | 0 1. valoracian Integral para la PYMS

() 2. Valoracién integra! por brofeslenaren‘odontologia para la PYMS O 3, Promacion y apoyo a“laplpnc'!a maternal. » ) 4, Aplicacion de fitior

O 5. Profilaxis y-remosidn dé.placé bacleriana "_Q 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema f ") 7. Fortificacién caserz con micronuliientas en polve

i3 5O 8. Suplemeplacign con micronulrientes (@] vaznéspa’rasﬁ_l_gcig'n iage§3&ia] ;arﬁjhélmmtica I O 10. Tamizaje para anemia - Hemogloblna y hemalocrite
O . Planificacion famiar y anticoncepeion (O 12, Tamizaje de riesge cardiovascular i {2 13. Tamizaje para ITS [ (O 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino
C 15, Tamizaje para cincer de mama O 16, Tamizaje para cancer de proslata ' (017, Tamizaje para cancer de colon y rectn
{0 18, Atencidn para el cuidado preconcepcicnal i () 18, Atencién para el cuidado prenatal - Canlecles prenatales [;Q.Z_q.,c-qrsé“de preparacion para la maternidad y pateenidad

O 21, Interrupcién Voluntaria del Embarazo | (O 22, Mencién del puerperio I ) 23, Atencion para &l seguimiento del recién nacido
("), 24. Preparacisn para |2 matemidad y fa paleridad I () 25, Edvcacion paraTé salud t () 26 Ninguna

* 89, Molivo e el cual no ha ecibido les atenciones de premocién y manlenimiento de la salud , Qﬁ 1, Lugar de atenciér lgjane, cerrado o ausencia del profesicnal de salud

() 2. Horarlos de alencion restringidos f {0 3, Largos tiempos de espera [ (0 4. No habia disponibilided de la tecologia

(O 5. Desconocimienfo del derecho a las intervenciones de DTPE {) 6. Desconocimiento que las inlervenciones son graluitas j (O 7. Persona enferma

{0 8.Persona hospitalizada | ¢ 9. Orden médica porenfermedad | {0 10. Faltz de tiempo del cuidador I (O 11, Rechazodela alencién por tradicidn o cultura

() 12, No alilisdo @

[ 70. ¢Realiza alguna i)réclica_cjeportivaorealiza ejercicio? I O sl '@ NO ” 71. §i es menor de’6 meses, ; recibe Jactancia malerna exclusiva? | QO sl | X no ]

|' 72. Sies menor de 2 afios, Jhasta cuando recibip lactancia malema? {en meses) ] ) [ 73, Esmencr de 5 afios? | O sl i ¥ no 1
I_T4. Resulltado de toma de medidas ant:opométricas [ 7441 Peso (en Kilogramos) l ((i:) kq | 742 Talla {en contimetros) | /{,U,Q feli! ’
= X
75, Diagnostico nuticicna) inidicader Peso para fa talla | O . Obesidad| O 2 Sobrepeso[ () 3. Riesgo de Sohrepeso | Dﬁ 4, Peso Adecuado para la Talla
(O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda | (O 8. Desnutricién Aguda Moderada I O 7. Desnutricién Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identficacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimelro Braguial | j
. . . . 78. Attualmente presenta o ha presentado en el dliimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnulricion aguda Diarrea o scifura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas
de plel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna olra enfermedad, D&J NO
(O 1.Cabeza O 2.Cara
O 3. Piel O 4.Toraxy abdomen I’ 76.2 Cudles J
(> 5.Extremldades () 6.Comportariente |- [ . )
[ 78. (Esta recibiendo atencion y tralamiento para [a enfermedad acluai? l O sl I % no I
80, Sila respuesta a la pregunta anferior es NO. Marque een X el motivo por el cual no ha recibido l2 atencion @
w 1. Lugar de atencitn leJano, cerrado o ausencia del profesional de salud | O -2, Horarios de atencién restingidos f O 3. Largos liempos de espera
{0 4. No habia disponibitidad de la tecnelogia f () 5.Falla de tiempo del ctidador | (O 6. Tratemiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencidn por {radicion o cultura I O 8 No afillaco
81. Si pertenece a pablacion étnica. Actualmente es acompanhado v erientado por algin agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional I O 2. Partera l (O 3. Sabedor de la salud propia I G@S No aplica
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1.1, Datos generales del escenario del entorne que se caracteriza

B A MMy y i b P B
SR L A
Poa

R R S
i:s‘fia?!‘&?fi"}é-. AL %E%ﬁéﬁz%ﬂm ﬁ“ﬁy‘gﬁ%ﬂ

|_1. Depariaments| C&5¥cA ¢z D} )| 2 Unided Zonal ds Planeacion y Evaluacion - Regional - Provinciz | _ )
( ‘ i )
O | 3. Municipio / Area no municipalizada | TiI€ “’Q[{‘q | |
i 4. Territorio i !p =} I My - | ID: i Serial: l
['5. Microterrtorio ]' Satdi o | 1p: | Seriat: |

L 6. Corregimiento / Cenlro de poblado/ Vereda ! Localidad/ Barriof Resguardo Indigena IU ‘Q‘re d Cj ]

l' 7. DireCCfénl )! 8, Geoptnio {on-line-orﬂine)yaltitud [ l i

Il 9. Ubicacidn del hegar (cuando no se cuenla con nomenclalura, punto de referencia) | j

(ona _ Mlos ulHimas ¢asas | )

l 0. NOmero de ldentificacion de 1a familia '25[[ 1’ “ 11. Estrato sociecondmico de la vivienda l (O 1. Bajo-Bajo I
[ daBae | O3 Meioszp [ O 4. Medbo | O 5. Medio-o | O 6. Allo |
- T
[ 12, Namero de hogares en I2 vivienda | l )[ 13. Nimere de famiflas en 1a vivienda I / J f 14, Némero de personas enla vivienda | 2. ]
1.2. Identificacisn de!_gnc‘t‘l‘;s‘taqor ;i{ 7

C | 15. Nimero ge dentiicacisn del Equipo Sésico e Salud (EBS) | 5 ¢ (o L] (3 BoCY | ¢4C- D-
]
| 16. Prestador primario / Organismo de adscripcién del EBS gje Hojf)l-fa | Sandeose o \l(eﬂ,ql.{ ) l
e f LA 7S )

L 17. Responsable de Ja evaluacidn dé necesidades en salird - caracterizaclén I LU’-Z c;lQ]L] SeUrey. )
l 18, Perfil de quien realiza a evaluacion de necesidades en satud - caracterizacion I V]C/\C eNIRYMQuIyy . )
j

¥

(

| 19. Cédigo de la ficha | 241

; P T STy e b ETE R AT TR preseey
A AR e R e e
A e o o o R b e L T S R s R 2

2.1 Eé?juéi\qﬁyqontei%igfanjlliar A . ; o T ; !
I 21. Tipo de familia I () 1. Nuclear biparental | ’ <) 2. Nuclear menoparental | O 3. Extenso biparental’
[ (O 4. Exlenso monoparental E (O 5. Compussio biparental l (O &. Compuesto menoparenlal J ] o7 Unipers‘é?i;tal ...;
|_ 22. Namero de personas que conforman ia famillia l ) I 23, Estructura y dingmica familiar {Diligenciamiento Familiograma) l 7T E
Seleecione el tipo de rlesgo idenlificado - O 1. Riasgo Biolgico O 2. Rlesgo Psicolgico O iRiesgo Soclal N

o,
I g A




Observaciones: ‘ ' <

R ' )
—— =

24, Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) ] (O 0a3 puntos. Disfuncion familiar ] O 4a6 puntos. Funcionalidad moderada I O 428 puntos. Alta Funcionzlidad I
Os | Owo |

() 2. Sobrecarga ligera (47-55)

— Ny
w
4
3

25, Enlafamilia se idqntiﬁca un cuidador principal de nifios, niﬁas; persona con discapacidad, adulio mayor o enfermedad? ’

{0 1. Ausencia de sobrecarga {5 45) |
() 3. Sobrecarga inlensa (= 56)

26, Sila Eespuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado
-puntaje para determinar si se fequiere intervencitn individual o farniliar

I (O 3.Estresante
O 5.Intenso

27, Interrelaciones de 1a familia con ef contexto socio cultural (diligendiar ECOMARA) | O 1. Positivo I O 2.Tenue

“ A v (O 4. Energia Fleye [

1

o e

220 ISiiuaclones o5

PR

ndlcloneside especla] pro!eccmn de Ia  familia’y sus integrantes

. g P
[ b A 5
-

Ay

[ 28. Familia con nlias, nifics y adolescentes l O sl | & NO ] | 29, Gestanie en [a famita

| Ost | Whino |[ 31. Famia victima det conficto anmado

| Ost [ &no |

| 32, Famma que convive con personas con discapacidad [ O sl | d\ NO l l 33, Familia que convive con personas que presentan ziguna enfermedad crénica, ]

L 30. Famitia éon personaé' adultos' mayores

f huen’ana oen estada termznal l O sl | Sﬁ NO I [ 34, Familla que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible I O 1.1B

[ O 2, Lepra I (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u olras l O 4. Malaria | O 5. Deague I Q 6.Chagas 1 () 7. Hepaliis A

I ) 8. Alguna enfer:ﬁé_dad _inmunoprevenib]e { varicela- parolidifis, otra) ] O 9.0tras | Qw. Ninguna I

-

35. Familia con vivencia de sucesos vilales normativos y no normalivos ( Eventos significativos que inciden de manara positiva o negalwa enla O st
persona y familia por e]emp!a lngreso de nifics estudiar, muerte familar, accidente que genera discapacidad, separacidn pazeja, entre olros) Q NO
36. Familia en sifuacion de, vulnerabllldad social {Constmo de SPA - Alcohal, explotacion sexual, trabajo infantil, conflicios interperscnales, O sl
violencia intnafamlltar lraslomo mental, entre otras) @ NO
37, Familias con précncas de cundado de salud crificas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo ¢ han afectado en la satud (Habilos O s
alimentarios, situacionis de abandono) @ NO

C .

l 38, Familia con integranies con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, okra ’ O si l 'Gﬁ NO I
L38.2 Sila respuesta es siindique cuales I )
( ' )| 383 Recibe vratamiento | Ot | Ono |
l 39. .Como obtiene sus alimentos I CB 1. Cultiva ] (St 2, Cria de animales [ (O 3. Caceria | (O 4, Recolecein de allmenlos l
l O 5. Trueque o intercambio I @ 6. Compra | (O 7. Asistencla del Esiado I (O 8. Ayuda humanilaria l O 9.0ka ] [ 39.2 Cuél?l )
$ BN Lr L e tamoamoan . " ¢ s n
2.3, Pricticas’o cpndlctones:prp{gctoras para el culdado de la.salud predominantes en |z familia
40, Habilos de vida saludable adaptado a las condiciones Q st 41. Recursos socioemocionales que ) sl
contextuales y culturales de fa familia y.sus integrantes. ¢ NO palencian €] cuidado de Ia salud de la familia & NO
T )
42. Praclicas para el cuidado y proteccion de los enlornos X sl 43. Practicas de favorecan el establecimlento O sl
¢ NO de relaciones sanas y consiructivas ~$ NO
| 44. Recursos soclales y comunitarics para el establecimiento O s 45, Praclicas para la conservacion de la auionomla P sl f
| e redestcolectivas para !]alr{rJ\orP‘oci(‘}“an t2 salud, ﬂl NO y la capacidad funcional de [as personaslmaymes O NO [

O sl
 No

47. Practicas de ctidado desde Jos saberes ancestrales/iradicionales (aptica para
poblaciones y comunidades Indigenas, negras afrocolombianas, rafzales, paleagueras y rom)

[ Os | droj

el

O NO

48, Capacidades de las familias para el efercicic y exigiblidad del derecho a la salud

{ 46, Practicas parala prevencion
; de enfermedadesﬁgn todas les edades.

P

‘
"
o

IIO

O



[ 49. Primer Nombre'l

) [ 50. Segando Nomtve | - e i 2,

| 51. Primer Apelido |

s vl

[ NN
[ 52 sequndo Apetido | CASCrTO KoL G <)

{__53. Tipo de idenificacién |

JL’M. Nimero de idenlificacién l SD c[(‘}_:} ZL{ 2_)' 55, Fechadenacimienlo’lclq‘{?l s I 172 |

56. Sexo (O 1. Hombre

57. Rol dentro de la familia I 63)’ 1. Jefe(a) de familia l () 2. Conyuge o compaiierofa)

@ 2. Mujer

() 3. Indeterminado

(O 3. Hijo(a) I Q4 Hermano(a)] {) &, Padre o madre | O 6.0k I Cual I
f

[ ss. Ocupacién | f Mo e CelSza )

r
[ 58, Miyal Educativo [ 11 se. Régimen de afiliacion = [ & 1. Subsldlado| () 2 Cenfributivo| ¢ _61. EAPB ]
L YrMadryy O 3.Especiai | (O 4.Excepcion | (3 5. Naafiliado . J
g i - L4
62, Perenentia a un grupo poblacional de especial profeccitn | () 1. Nifias, niftos y adolescentes I O 2, Gestantes l () 3. Personas adulia. mayor
(J 4. Persona con condicién de discapacidad ] (C 5. Personas con orentacion sexual diversa | B8 6. Victimas de viiencia | O 7.Ninguna
6 63. Perlenencia éinica ] (O 1. Indigena ] (O 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal 64. Comunidad o puebloindigena
() 4. Palenquero l (O 5- Negro, Mulaio, Afro f () 8.Cra |63 7.Ninguna | |
65, Reconoce alguna discapacidad I O 1.Fisica ] O 2. Auditiva I QO 3.visual (O 4. Sordoceguera
Oy5. Intelectual | () 6. Pslcosacial {mental) | O 7. Multiple I O 8. Cira % 9. Ninguna
| 6. Elintegfante de Ia familia presenta situaciones o condiciones de salud erénica | Ost [ @0 i

R

S

b Amar

-

Yapy el

i i

-,




b
— e -

s
“condiciones:de salid

| 67. Cumple con e} esquema de alenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacitn | O st { O NO I

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

(O 2. Valoracion integral por prqfes:!onalhén odontalogia para la PYMS i (O 3. Promacién y apoyo a lactancia materna ]{ (O 4. Aplicacion de fidor

' a2 o Lk : - . Ry N - .
(O 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana l (O 6. Vacunacion de acuerdo con € esquema '| () 7. Fortificacién casera con micronutientes en polvo

ﬁ 8, Suplementacish Fonimicrontutrientes. * () 9. Desparasilacién intestinal antihelmintca l (O 10, Tamizajérpara.anemia - Hemoglobina y hematocrito

@ M.Planificaciénifafniliar y anticoncepeion (O 12. Tamizaje deiligsgg)fcardl'uva.?.cular | (O 13, Tamizaje para [TS | O 14, Tamizaje para cancer de custio wering

et Tamizaje para cancer de mama @ 16. Tamizaje para céngeide‘préstata | (O 17. Temizale pera cancer de colon y recto

O 18, Alencitn para el cuidado preconcepcional | (O 19. Atencitn para el cidada prene;iai - Conlroles prenalales | (O 20. Curso de preparacién para la matemidad y paternidad

O 21, Interrupcién Voluntaria del Embarazo | (O 22, Alencion del puerperio l . O_ 23 Aie:[l_gién parz el segtiiimiento del recién nacido
{0 24. Preparacién para la maternidad y la patemidad l '@ 25. Educacitn para la salud ‘ v\l " O 2. Ninguna‘i

69. Molivo por el cual no ha fecibide las atenciones de promocitn y mantenimiento de 1a salud I w 1. Lugar de atencitn lejano, cerrado ggl{éqlnci‘a del profesional Eig salud

() 2. Horarios de atencion restringidos | (O 3, Largos tlempos de espera | O 4. No habia disponibliidad de a tecnblogfam

) 5. Desconocimiento del derecho a [as intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimienio que las intervenciones son gratuitas | {0 1. Persona enferma

{0 8. Perscna hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | O 10. Falla de fempo del cuidador l (O 11, Rechazo de [a atencién por tradicidn o cultura

O 12. No afiiado O

l 70. 2Realiza alguna prictica deportiva o realiza ejercicio? | O sl | &NO “ 71. Sies menor de 6 meses, recibe lactancia matema exclusiva? | O.st | @ NO l

[ 72. Siesmenor de 2 afios, phadsta cuando recibio lactancia materna? (en meses) I )| 73. Esmenor de Safios? I O s1 , GQ NO I

I 74. Resuliado de foma de medidas antropomeélricas I 74.1 Peso {en Kilogramos) I qu_ft_q ! 74.2 Talta (en centimelros) | /L§:[5C' N i
e

75, Diagnostico nutricional inidicador Peso para la talla | Ot Obesidad| O 2 Sobrepesol (> 3.Riesgo de Scbrepeso 1 @ 4, Pesp Adecuado parg la Talla
(O 5. Riesgo de Pesnutricién Aguda | & 6. Desnutricion Aguda Moderada | O 7. Desnubricién Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria icentificacitn de riesgo de muette por desnutricion aguda , Perimetro Braguiat 1 ]
o . . » 78. ;Actualmente presenta o ha presentado en el titimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se Identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis © pulmonfa? Problemas »
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otia enfermedad. cé NO
O 1.Cabeza (O 2.Cara
O 3.Pigl O 4. Téraxy abdomen [’_75‘[2 Cudles J
O 5. Exiremidades O 6. Comportamiento ( j
r i
l 79. ¢ Esta reciblendo atencion y ratamiento para la enfermedad actual? | O st l % no I
B0. Sifa respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién O
Ef\ 1. Lugar de alencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud l (O 2. Horarios de atencion restringidos ‘ () 3. Llargostiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de [a tecnologia | (O 5. Falta de tiempo de! cuidadar ] (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de 3 atencion por tradicidn o cultura | O 8, No afiiiado
81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acompafiado u orientado por algdn agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional (O 2.Partera | (O 3. Sabedor de la salud propia ‘ B( No aplica
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82. Tipo de vivienda & 1.Casal ) 2. Casa Indigena l O s Carpal O 4 Apartamento' O 5. Piezal Cuarto en Inquilinato ’ ) 6. Contenedor
O 7.Embarcacién| O 8.Vagén | (O 9. Refugio Naiura) ’ O 10. Cueva l O 11.Puente‘ O 12.0lro | 852 5Cuél?ﬂl

83. . Cudl es el material predominanie de las paredes? ! ) 1. Bloque, fadril}o. piedra, madera. pulica | ‘O 2, Tapia pisada, adobe ] (O 3. Bahareque ¥
(O 4. Malerial prefabricado U\S. Madera burda, tabla, tablén | (O . Guadﬁa_, casa, esterilla, obo vegelal |O 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
¢ B.Sin paredes O s.0t0 | 832 4Cudr '

84, ¢ Cudl es el malerizl prédominante del piso de [a vivienda? , (O 1. Alfombra o fapete, mamol, pasque, madera pulida y lacada I (O 2.Baldosa, vinilo, lablela, ladrillo
O 3.Cemenio, graviia | (O 4, Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablén ID@ 5. Tierra o arena l Q s. Otrol 84.2 ;Cudl? |

85. { Cual es el material predominante.def tlecho? l O 1.Concreto | O 2.Telas de baro O 3.Fibrocementa| O 4.Zinc ' ﬁ 5. Palma o paja

{0 6.Plastico | O 7. Dsechos (cartdn, lata, tela, sacos, efc) O 8.0to 85.2 ;Cual?
( 86. ¢De cuéntos cuarlos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? | ©) JLB?. Hacinamlento EE ’ V) Nﬂ‘
88. Se idenlifican algunos de los siguientes escenarios de tiesgo de accidente en la vivienda
(O 1. Objelos cortantes o punzantes al alcance de los nifiog (O 2. Suslancias quimicas al aleance de los nifios l (O 3. Medicamentos al alcance de los niflos
(O 4. Velas, velones, Inclenso encendidos en Ja vivienda (O 5. Conexiones eléctricas en mal estado o sobrecargadas '

(O 6. Botones, canicas entre olros objelos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios ’ (5 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas ¢ otios chjetos

(O 8. Superfities reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, enlre olros | Q 9. Tanques o recipientes de almacenarmiento de agua sin tapa | (O 10, Escaleras sin proteccién

89. Desde la vivienda se puede acceder facilmente a; | (O 1. Medios de transporle (Buses, autos, camiones, lanchas, elc)

O 2.Parques, y dreas deporlivas, Centros soclales ylo recreacionales I @ 3. Instituciones educativas ‘ (O 4. Senvicios de salud I (3 5. Ninguna

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

O 1.E!ectricidad| ) 2 Gas natural l (O 3.Gas Liguado del petrolen (gas propanc) ’ @ 4, Lefia, madera o carbén de lefia lO 5. Pelréleo, gasolina, kerosén, alcohol

{O 6. Carbdn mineral , O 7. Materiales de desacho | O 8.0ko I 90.2 ; Cual? |
81. :Se observa cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios & si 91.2 Cudi(es)? s ‘ ¢
que pueden favorecer la presencia de veclores transmiscres de enfermedades? O No " i fg u

O

ks ﬁxv??i? £ P}ﬂs"“? KRR g R R
da‘o ﬁggntpmoinmgfdxato{pen@or&gg

Lsz. Observe si cerca do [a vivienda hay alguno de los siguientes:

O 1. Cultivos | O 2. Apriscos l K) 3, Porquerizas | O 4. Galpones ' @ 5. Terrenos baldios
O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, ¢! [ O 7.Ruido o sonidos desagradables I O 8. Malos dlores
(> 9. Silios satélles de disposicion de excretas ’ 7 10. Rellenos sanitariosibotaderos

O 11. Industias Contaminantes (del sector energélico, minera, transporte, constniccion, manufacturera, entre ofres)

(O 12. Contaminacién visuai (} 13.Rio o quebrada | {0 14.Planta de tratamiento de agua residual ] {0 15. Extraccion minera
(3 16. Canales de agua lluvia O 17.Vias de Iréfico vehicular l AL 18. Quemas a cielo abierto | O 19.0to

92.2 Especifiue

93, Al interior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? Q sl

) ND

94, Sedale los animales gue conviven con la familia dentre de 1a vivienda o en su enlorno inmedlata, e indique cuanios son:
93»1. Perros l O 2 Galo | ;QS 3. Por¢inos [ (O 4. Bévidos: Bifalos, vacas, toros I (O . Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
(O 6. Ovinos / caprino i 3 7. Aves do produccion | (O 8. Aves cmamentales ' (O 9. Peces ormamentalas, hamster l (O 10. Cobayos, conejos

O M. Adimales sivesies | O 11.0r0 [ 94.2 cuar? %3, Cer QoS- (pullvi | 943 RegstarConidad | )y




f 2 2N

95, ; Cul es la principal fuente de abastecimiento de agua para constmo fitmano en [a vivienda?

O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora {(ESP) ] (O 2. Aguz embolellada g en bolsa

l O s Acueduclo veredal o comunitaria ! (O 4.Pilapiblica

{ 5, Carro fanque I (O 6. Abasle con diskibucién comunitaria l (O 7. Pozocon bomba l@ 8, Pozo sin bomba, aljibe, jagitey.o barreno | O 9. Laguna ojagley

{0 10. Rio, quebrada, manantial ¢ nacimiento | ) 11. Aguas uvias | G 12, Aguatero | O 13. Otro | 95.2 Cual |

86. ;Cual es el sistema de disposicién de excretas enla vivienda?

(& 1. Sanitario conectado al alcantarifado | O 2. Sanitario y letina |

(O 3. Sanitario coneclado a pozo séptico

O 4. Sanitaro-ecoldgico seco

&5. Sanitario sin conexidn l (O 6. Sanitario con disposicicn a fuente hidrica l tﬁ 7. Campo abierto | O 8.0t

96.2 Cudt?]

97, (Cudl es el sistema de disposicidn de aguas residuales domésticas en la vivienda?

O 1. Alcantarillado

O 2. Pozoséplico | (O 3. Campo de oxidacién I O 4.Biofiltro f {O 5. Fuente hidrica [ f-ﬁ 6. Campo abierto

O 7.0to

07.2 Cudl? | N

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

O 1. Recoleccion por parte del seevicio de aseo distrital o municipal | (O 2. Enterramiento | @03 Quema a campo ablerlo
(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana l (O 5. Disposicitn a campo ablerio | (). 6.0tro I 98.2 Cual? |
] }f’
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. tdentigjcéciﬁn ‘.Eré{.-caaa uno de fos Integrantes - TP £ F et oty wre R
L_ 48, Primer Nombre iELer L J Lsﬂ' Segundo &x&ﬁbm- I = S — : j )
[ 51, Pﬁmerﬁpgi_l!db'_l . Pexé .. JLSZ Segundo Apelida | %ando UOL’, )

[ 83, Tipo de Identificacion ]

& 1. Hommbre
LG 3. Indeterminado |

CL N 54, Namero de identifcacien .HO}S 499 LSZ ![_5 Fechadenaamfento%] l —ﬂ IZ?TI

57. Rol dentro 8 [a famla [ O 1. Jefe(a) de famiia. |
__Q 3, Hl,:o{a) I O 4. Hermano(a)} O 5 Padreomadre I

56. Sexo
i (O 2 Mujer

&2 Cényuge o oompaﬁero{a)
O 6.0t | Cual [

- o

[ 58. Ocupacitn

'%S-I\)e

AL

£

59, Nivel Educativg,

£0. Régimen de afffacién

1_0x:1: Subsidiado] ¢ 2. Contributivo

‘e,

EAPB

k]
Yl

L

O 3. Especial | Q.4 Excepdin

I () 8. Noafifiade

A »

62. Pertenencla 2 un gmpn poblacional de espacial proteccidn | D 1. Nifias, nifios y adolescentes I Ca Gestanltk‘ ] (. 3. Personas adulta-mayor

O 4 Persona con condltion de dscapacudad

[ (O 5. Personas con arlentaclén sexval diversa [ () 6. Victimiag ¢z

violancia

L

PX . 7. Ninguna

63 Parlenencla étnica [ O 1 lndrgena { () 2. ROM (Giteno} ) 3. Raizal 54. Comunidad o pueti:aindigena
O () 4 Palenquero | (3 5. Negro, Mulato, Al | 6.0 1 7. Minguna '} o J
| 65, Reconoce aiguna discapacidad | ¢ 1. Fisioa | O 2-Audiivea | O avisual O 4. Sordoceguera. ,
QO Sintelectual | O 6. Picosoclal (montal] | O 7. Miitiple l O 8.0 & 9. Ninguna
] 66. El integrante de 1a (amiiia présenta’ $iuaciones o conditiones de salud crénica 'O st™ | [}Q NOTi
—_— b Lo "
2 Sia € Unff.x
p Y 5 . ! - A
o, i % °
¥ .;
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- 3:2, Situaciones o-condiclones-de saiud ST T L e L W
Q 87. Cumple con ¢l esquema e alenciones de promocién y mantenimisnto para el memento de cwiso de vida o parala.géstacion - I Q sl | ~'@.5Nb-" 1
B8. Intervenciones pendientes de promocian y mantenimienlo dela salud tT | (5, 1. Valoracion Integrak:paraifs: PYMS»i

O 2 Va!oramdn_x_|nlegra|’po;-pqus:qnal_en odontologia para‘la PYME I (O 3. Promacion, y.apoyo @ Eaclanmama!emaf - u‘.._{@ i Aphcac:cn de fgor
18, Prorsiaxisyre"moéiéh de piaca baclerizna I ©) 6 Vacimacin de acuerdo con el esquema . fw. O 1. Fottificacih ‘casera-con m:cronutnentes an polvcr

PR WUONS SR S

i M Suglementacidn con miconutientes O 5.Desparasiacién Mtestipal antinelminica 1 ©x 0. Tamizsje pard’anemia - Hemoglobind y hemalocito
Il O 1. Planificacion familiaf § afiiconcepcign. & (12, Tamizaje de-fesgo i:ardiovéscular l O j‘g‘miz_ajeparg ns i (O 14 Tamlzaje perasincer de cuello utering
() 15. Tamizzje paa cancer de mama O 16 Tamtza;e para cénger de préslala i ' - {& 17. Tamizajg, para céncer de colony recto. ’
O 18, Atencidn para el cuidado preconcepcional ] () 19, Alanciéri para el cundada prenatal - Conlrcles prenatales l D] 20 Curso de preparacmn para a maternidad ¥ patemidad *
O 21, Interrupcién Voluntaria def Embarazo l 0.2 Alencmn del puerperio i O 2% Alencion pgra ef seguimiento el recién racido )'
O 24, Preparacion para la maternidad y 1a palemidad ; « O 25. Educacion para 12 salud 1 " 26 ngunak R VU . .

P L

69. Melivo por ef cual no ha ecibide Ls atencicnes de promociiny man'nmmrenlo dela saLé l &’ i LLﬂa'de alenciénigiane, cemado: aausen".adelp:e’esmal éer.nalud
() 2. Horatlos de alencldn reskingidos ¢ | ©) 3.Uargos fiempos de espera '_i O Ao habua d1spumb1|dad de I lecnologla
O s Desconedmiznlo del dereche a las inlervanciones de DTPE O 6. Dgscgﬁpcimienio que kas intervenciones son,_gra‘tuﬂas‘ 1 O 7, Persona _en[erma ) :
) 8, Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | ' 10. Falla de tiempo del cuidadot ! ) 11 Rechazo de |2 atencion por tradicidn o cifturs

) 12 No afifiado . - = — : :

I 70, zReahzaalgunaprécucadepomvao reahzae[eruclo% ] QO si | &8 NO ” 71 Sl es menor de § meses, grembelactanma rnalemaexc!uswa’? | O Sl l @f NO t

1
i
1
I

[ 72, Siesmemrdezanos ¢hastammmdbralattanaamatamar(enmeses) 1 . )i 73 Esmenurdeﬁanos? lO sl ,5 O NOI

| 74 Resullado de toma de medides antopométicas | 744 Pesoeniogramos) | U g | 742 Tele (encenimetos) | ASL) CON |
NG

H
'

75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para fa talla I O 1.0besidad[ O 2.Sobrepeso§ ¢J 3.Riesgo de Sobrepeso I (O 4. Pesn Adecuado para la Talla
O 5. Riesga de Desnulriclon Aguda I (O 6. Desnulrcion Aguda Moderada J { 7. Desnutricién Aguda Severa

SNV

[ 76. Medida complemantaria identiicacion de riesgo de muerte por desnutricidn aguda , Pedmetro Braguial I

[

o . . . 78, Aclualkmente prosenta o ha presentado an o Hltime mes alguns enfesmedad como: < 8l
77, Se identifican signos fisicos de desnutricin apuda Diarea o sollura de estomago Tos. resfriado, gripa, bronquitls © pulmonia? Problemas e —zrmewe=
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Aljuna otra enfermedad. @'NO
{0 1.Cabeza C 2.Care
O 2.Piel (O 4.Téraxyabdomen ( 78.2 Cules J
O 5. Extremidades (O 6.Compodamienlo | ( )
[ 78. ¢Esla recibiendo alancion y tralamiento para fa enfermedat actual? | Ost | D@wno _']
B0, Sila respussis a la preguntz anterior e NO. Marque con X g motive por ef cual o ha recibide 1e-atencidn Q
Q 1. Lugar de atencitn leJano, cerrado o ausensia del profesional de salud | (O 2, Horarios de atencldn testringitlos [ O 3. Largostiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia i (O 5. Falla de tiempo del cuidador I  B. Tratamienlo con remedios caseros
O 7. Rechazo de Ia atenclén par tadiciénoculura | O 8. No afiiado ’

81, Si pertenace a poblacion élnica, Actualmente es acompafiado v orlentado por algin agente de la medicina Iradicionai?
(O 1. Médico tradicional l O 2.Parera l (O 3. Sabedor de la satud propia J @ No aplica
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Béasicos de Salud

ha "‘zf l v&);‘; 3ﬁ

o s FW« 2 PRI w;{” T (5% e e T

5 ";‘E}’ﬂm ""“ ”' -uumm’" &%nggﬁﬂkm Eﬁ%&&ﬁ&éw GRS
1.1. Datos generales del escenano del entorno que se caracteriza

L 1. Departamemol frl MU./H’LN ) { 2. Uridad Zonat de Planeacion y Evaluacion - Regional - Provincia ’

( |
o [ 3. Municipio  Area no municipaiizada l Caicde 19,;-_-3 I !

[_? Tertitorio | ’I‘lg 112 qt Jl( <3 I 10 I‘Serial: l
' 5. Microterritorlo | €3 ¢ {4 [ If) d,(’ Oq f Q. l 1D: I Serial: i
L 6. Corrggimiento / Centro de poblado / Vereda ! Localidad! Barriof Resguardo lidigena | U Qrqu

C )

\.. P

| 7. Direccion | )| 8. Geopunto (online-offine) y attiud | | i
|__9. Ubicacién det hogar (cuanda rio se cuenta con nomenclalura, punto d referendia) | )
(Pael_lada Jil cole@ip )
|_10. Numero de identifvacion dea famila | .60 | J[ 1 Esiralosocneconommodelavwaenda | O 1. Bojo-Bajo |
| Oz | O3 etossp ; i & 4. Medio | O 5. Medio-ato | O 6.4l |

l 12, Nimero de hogares en la vivienda l O/ ][ 13. Nimero de familias en la vivienda | of )f 14. Nimero de personas enla vivienda I OZ.- )

1.2, Identificacidn del encuestador

| 15. Numero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) | 50 GO 2 <7 I - . I
l 16. Preslador primario / Organlsmo de adscripcian dei EBS KS? )(IOSPI{Q’ o411 r}DchQ J(Qﬂ'q(’l ) | _]
[ 17. Responsable de Ia evaluzcidn dé necesidades en salud - caraclerizacién I L e cf Al (a[ e Orq. ]

[ 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caraclerizadon , M U}C e f]_‘r'? v imMeviq. ) J
( )
| 19. Cotigo delaficha | ) [ 20, Fesha digencimiento delaficha_ | % §—eﬁ7’/7 Mm 2028 )

l 21. Tipo de familia i (O 1. Nuclear biparental l {3 2. Nuclear menoparental I (O 3, Extenso biparental —]
I O 4. Extenso monaparental ; (O 5, Compuesto biparental | O 8. Cempuesto monoparental | O 7. Unipersonal [
'_ 22, Ntimero de personas que conforman la familia I ] L23. Esiructura y dindmica familiar (Difigenciamiento Familingrama)

Seleccione el pa de riesgo identificado - Q 1. Riesgo Bioligico 'O 2. Riesgo Psicoligico () 1, Riesgo Social




Cbservaciones: ' | o

[l

24, Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | O-0a3 punlos Disfuncion famillar | O 4 a § puntos. Funcionalidad moderada | O 426 puntos. Ala Funcicnalidzd

l
( )
( )
| |
i |

25, Enlafamilia se idealifica un cuidador principal de nifios, r:.;ﬁas, persona con discapacidad, adulto mayor o enferniedad? I O st | O No
26 Sila respuesta anterior es $1 aplicar escala ZARIT ¥ registre aqui el resultado ) 1. Ausencla de sobrecasga (s 46) | {0 2. Sobrecarga figera (47-55)
-puniaje para determinar sl se requiere intervencion' individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa (2 55)
27, interrelaciones de la familia con & contexlo sodic cultural (diligenciar ECOMAPAY | 'O 1. Positivo | O 2.Venue | { 3. Esiresante

: () 4. Energla Fluye l O 5. Intenso
2.2, Situaciones o‘éondicji:kngsh de especial proleccion de la familla'y sus integrantes = ...~ - A, x
28. Familia con nifias, nifios y adolescentes | Ost | no-|| 29 Gestante enlafemiia | Osi | 'Gﬁ NO
30. Familia con personas adultos mayores | O SI | CF-NO ” 31. Familia victima del conflicto armado [ Yﬂ Sl | O No

huerfana oen eslado !ermxnal | O sl ' ‘qi ND | l 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad fransmisible I C 1B

O

32 Famllla que convive con personas con dlscapamdad I QO sl | "@ NO ] l 33: Familiz que convive con personas’ que presentan alguna enfermedad crénica, I

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

{) 8. Alguna enfermedad inmuncpravenible { variceld parotiditis, otra) | ) 9.Otras | O 10.Ninguna |

35, Familia conwvivencia de sucesos vitales normalivos y no normetivos { Evenlos significativos que Inciden de manera positiva o negativaen la O si

persena y familia por ejemplo: Ingreso de nifics esludiar, muerte familiar, accidente que genera discapacidad, separacidn parefa, entre olros) & NO

36. Familia en situacién de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Aleohal, explotacidn sexual, trabajo Infantil, conflictos interpersonales, O sl

violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre olras) & NO

37. Familias con practicas de cuidado de salud critfcas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han alectado en [a salud (Habitos O sl

alimentarios, situaciones de abandono) (S{NO
[ 38. Familla con inlegrantes con anlecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otta | O sl [ ql NO l
{ 38,2 Silarespuesta es sl Indique cuales I )
( ) L 38.2 Recibs lratamiento I O sl I O N i
[ 39, Cémo obtiene sus alimentos l ‘d) 1. Cultiva I & 2. Cria de animales I (O 3. Caceria | O 4. Reccleccion de alimentos l
| O 5. Trueque o inercamtio | Tk 6. Compra | () 7. Asislencia def Esiado | O 8. Ayvda homanteria | ) 9.0ta | [ 39.2 Cuar?| ) Q

2.4 Préztlcaéi o condiclones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia

40. Mabiles de vida saludable adaplado a las condiciones < 8l 41. Recursos sccioemocionales que O sl

contextuales y culluraies de la familia y sus integrantes. -@ NO potencian ¢l culdads ce la salug de la familia @ NO

42, Priclicas para &l cuitlade y proteccicn de los entornos O sl 43, Praclicas de favorecen ef establecimiento O sl

@ NO de relaciones sanas y construttivas & NO
¥

: 44, Recursos seciales y comunitarios para el eslablecimientd O sl 45, Praclicas para la consesvacion de la autonomia m Sl
| de redes colectivas para la promogidn de [a safud, m NO y la capacidad funcional de las personas mayares, O NO

46, Praclicas para la prevencion 8 47, Practicas de cuidado desde los saberes ancestialesitradicionales (aplica para O sl

de enfermedades en todas las edades. &{ NO peblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolembianas, ralzales, palenqueras y rom) Q NO

48, Capacidades de las familias para el eferciclo y exigibilidad del derecho a la salud ’ Q sl l G£ NO |




"

(D

Eadidenan c%ac“iﬁn*:%‘%?“dem@aﬁd

( 49. Primer Nombre I L Ul %' j [ 50. Segundo Nombre I M D ﬂUQ\ - j
|L_51. Primer Apelligo | Loy ) [ 52. sequnds Apelido | TP )

@Tipo de idenlificacidn l CC )[ 54, Nimero de identificacin l '5 6 D Q' 2 6—]— jus Fecha de nacimiento lt!gz I Oué-l ODC_.!_[

56. Sexo Cﬂ 1. Hombre §1. Rol denfro de la familia I @[1. Jefe(a) de famia [ () 2. Cényuge o compariero(a)
(Q 2. Mdjer | () 3. Indelerminado € 3. Hijo(a) | O 4 Hermano(a)l ) 5. Padre v madre ] () 6.0ko ] Cual |

L8 oapzitn [ (1 CIOS HOYRS )

59, Nivel Educalivo |_60. Régimen de afiiacion | O 1. Subsidiado] (3 2. Conirbutivo| [ 61, FARS )
< pwma ¥1(} O 3.Especial | () 4. Excepcién | O 5.Noafiiado L N Q'p 5
L § Li L

62. Perlenencia a un grspo poblacional de especial proteccica | {0 1. Nifas, nifios y adolescentes I (D 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

O 4. Persona con condicion de discapacidad I O 5. Personas ton crienlacidn sexal diversa I O 6. Victimas de violencia | d 7. Ninguna

63. Pertenencia éinica ' ) 1. Indigena | () 2. ROM (Gitano) (O 3. Raizal 64. Comunidad o puebloindigena |
e O 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulato, Afio | O 6.0 &, 7. Ninguna ) |

1 |
65. Reconoce alguna discapacidad f " 1. Fisica | ) 2. Auditiva | 3. Visual O 4. Sordoceguera
(O 5. Intelectual | O 8. Psicosocial (mental} ] (O 7. Muitiple ' O 8, Cira & 9. Ninguna
[ 66. El inlegrante de la familia presenta siluacicnes o condiciones de salud crdnica ; O sl | @ NO }




e hopssmmam
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| 67. Cemple con &l escuema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la geslacién | O s f O NO I

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
QO 2, Valoracién integral por profesional en odontologla para la PYMS ‘ O 3. Promocisn ¥ apoyo a lactancia matema | O 4. Aplicacian de fisor
Q 5. Profilaxis y remocion de placa bacletana l (O 8, Vacunacion de acuerdo con el esquema | O Forﬁjiiécién tasera con micronulrientes en polvo
O 8. Suplemertacitn con micronutrientes O 9. Desparasilacidn intestinal antiheimintica [ @ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
) 11. Planfficacion familiar y anliconcepcion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular l (O 13, Tamizaje para ITS | (O 14, Tamizale para cancer de cuello uterino
(O 15, Tamizaje para céncer de mama Cp. 16. fémizaje para cancer de préstata l (O 17. Tamizaje para cancer de colcn y reclo

(O 18. Alencitn para el cuidado precancepeional | (O 19. Mencion para el cuidado prenatal - Conltroles prenalales | () 20. Curso de preparacién para [a maternidad y palernidad
(O 21. Interrupcida Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencidn del puerperio | (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
(O 24. Preparaci6n para la maternidad y Ia patemidad ‘ (O 25, Educacién parala salud | s (O 26. Ninguna

69. Motivo por ef cual no ha recibido las atenciones c'e promacién y manienimiento de la salud l @‘ 1. Lugas de atenci6n lejano, cerrado o auséncia del profesicnal de salud
(O 2. Horarios de atencion restingidos l (O 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habfa disponibilidad de la tecnologla

(O 5. Desconocimiento det derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuilas ' () 7. Persona enferma

(O 8.Personahospilalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo def cuidador ! (O 11. Rechazo de Ia atencién por tradicion o cultura
(O 12. No aliliado

| 70. 2 Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? I O st l @NO || 71. Sies menor de 6 meses, 2recibe lactancia matema exclusiva? I O st | O ND ’

r 72, Siesmenor de 2 afins, ¢hasla cuando recibio lactancia materna’? (en meses) l ]| 73. Esmenor de 5 afios? | O st l O No '

l 74. Resullado de toma de medidas antropomélicas ! 74.1 Peso {en Kilogramos) | qq .g 4:':{ | 74.2 Talla {en centimelros}) 1 1 E)Ocm J

75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para la 1alla I O 1. 0besidad| O 2 Sobrepesol () 3.Riesgo de Sobrepeso | S‘ 4, Peso Adecuaio para la Talla
) 5. Riesgo de Desnulricion Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | O 7. Desnulricion Aguda Severa
r 76. Medida complementania idenfificacion de riesgo de muerle por desnutricion aguda , Perimeiro Braquial I )
o . . L. 78. pActualmente presenta o ha presentado en €l dlfime mes alguna enfermedad como: O st
77. Se Identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o puimonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna otra enfermedad. @ NO
(O 1.Cabeza O 2.Cara
O 3.Piel O 4. Téraxy abdomen [ 78.2 Cudles J
(O 5. Extremidades {) 6. Comportamiento [ - )
l 79. ;Esta recibiendo atencidn v fratamiento para la enfermedad actual? [ O sl | O No [
80. Sila respuesta a la pregunta anterior es NO. Margue con X el motivo por el cual no ha recibido la atencitn
(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencla de| profesional de salud l O 2. Horarios de alencién restringidos | O 3. Largos liempos de espera
(O 4. No habla disponibilidad de la tecnologia ' (O 5. Falla de tiempo del cuidador | (O 6. Tratamienlo con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura I O 8. No afiliado

81. Si perlenece a poblacidn étnica. Actualmente es acompanado u orientado por algtn agente de |a medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2. Parera | (O 3. Sabedor de la salud propia | ﬁ No aplica

Al




e Yot
P2 -+

(@ COLOMBIA HOSPITAL
VIDA SAN SOSE

Tu salud, nuestia prioridad.

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

e Tape
3 (2. Segundo Nombro | p(jo’l,a )
(53._Primer Apellido | [&]‘U ) (4. Segundo Apellido | U/(LQ Q )
( 55. Tipo de Ideptificacién } o )( 56. Nimero de identificacion | \lqzqg] Bbq )[ &7. Fecha de nacimiento Uwq.l(j“_? |'2,°ﬁ.)

f 5B8. Sexo O 1. Hombre 1 f 5§9. 2Se encuentra en periodo de gestaclén'ﬂ [ 89. Rol dentro de la familia fO 1. Jefe(a) de familla ] @ 2. Conyuge ]
| @\ 2. Mujer | O 3. lndeterminadoj L QO Si | O No J LO 3. Hijo(a) 1 (& 4. Hermano(a) l O 5. Padreamadre| O 6.0tro J

(' 61. Ocupacién ldmd A Caso) )

62. Nivel Educativo
O 1. Preescolar | O 2. Bésica Primaria | & 3. Basica Secundaria [O 4. Media Académica o Cldsica [ © 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 8. Normalista )
| © 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnologica | O 9. Profestonal Especializacién O 10. Especializacion | O 11. Maestria [O 12. Doctorado | O 13. Ninguna |

[ 63. Régimen deafiiacion | W 1. Subsidiado | O 2. Gontributivo | (64, EAPB _ )
{_ O 3.Especial | O 4.Excepcion | O 5. No afiliado JUN S ]
(" 85. Pertenenciaa un grupo poblacionat de especial proteccién | (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 ortentacidn sexual diversa | O 8. Viclimas de viclencia | & 7. Ninguna )
(" 66, Pertenencia étnica [ O 1. Indigena O 2. ROM {Gitanos) | (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) ]f 67. Comunidad o puebio indigena )

() 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) (O 6. Afrocolombianc | & 7. Ninguna JL J
[ 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fislca | O 2. Auditiva | O 3. Visual O 4. Sordoceguera

O 5.Intelectual | O 6. Psicosocial (mental) [ O 7. Miiltiple | & 8. Sin discapacidad ‘ J

[ 69. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiclones de salud crénica I O s l & Nﬂ

6
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( 70. Gumple con ¢l esquema de atenclones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O sl I O ND J

71. intervenciones pendlentes de promocién y mantenimiento de la salud | O 1. Valoracidn integral para la PYMS A
@{. 2. Valoracion Integral por profesional en odontologfa para la PYMS (O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna l (O 4. Aplicacidn de flior
qz 5. Profilaxis y remocl6n de placa bacteriana (O 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema l (O 7. Fortificaclén casera can micronutrientes en polve
(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica I @ 10. Tamizale para anemia - Hemoglobina y hematocrito
O 11. Planificacion familiar y anticoncepcién | O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular I O 13. Tamizaje para ITS | (> 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de pristata l O

O | O 19. Atencidn para ¢! cuidado prenatal - Controles prenatales | (O 20. Preparacion para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencidn del puerperio | (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

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

P

72. Motivo par el cual no ha recibido las atenclones de promocién y mantenimiento de la salud | @ 1. Lugar de atencion lejano, cermrado o ausencia del profesional de salud )

(> 2. Horarios de atencidn restringidos 1 (O 3. Largos tiempos de espera | (O 4. No habfa disponibilidad de Ia tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derecho a las Intervenciones de DTPE ¢ 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas ' () 7. Persona enferma

(O 8.Persona hospltatizada | O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de {a atencidn portradicion o cultura 9
O 12 No afiliado J

(3. 4Realiza alguna préctica deportiva o realza gorcicio? | O SI_| O NO ) (| 74. Sies menor de 6 meses, greche actancia matema exclusiva? | O 81 | O NO )

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

( 76. Resultado de toma de medidas antropoméiricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) | <L ,q K q l 76.2 Talla (en centimetros) HSO /M )

(7. Diagndstico nutricional inidicador Peso para Iz falla | (O 1.0besidad | (O 2. Sobrepeso | (O 3. Riesgo de Sobrepeso ‘ Sj 4, Peso Adecuado para Ia Talla )
(O 5. Riesgo de Desnutricién Aguda | (O 6. Desnutricidn Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa

[ 78. Medida complementaria identificacidn de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial | )
( o . . 80. Actualmente presenta o ha presentado en el (ltimo mes alguna enfermedad como: O sl

79. Se identifican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura da estomago Tos, resfrado, gripa, bronquitis o pulmonfa? Problemas

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

) 1.Cabera O 2.Cara /

O 3.Pil O 4. Taraxy abdomen ( 80.1 Cudles )
| O 5. Extremidades O 6. Comportamiento | ( @
( 81. :Esta recibiendo atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? I O sl [ O No j

( 82.51la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencidn

(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 habfa disponibilidad de la tecnologia | (O 5. Falta de tiempo del cvidador | (O 6. Tratamignto con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencitn por tradicién o cultura | (O 8. No afiliado

(83, Si pertenece & poblacion étnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por algln agente de la medicina tradiclonal?
O 1. Médico tradicional (O 2. Partera | {O 3. Sabedor de la salud propia , Q No aplica




0 CB 1. Cultivos I O 2. Apriscos ' O 3.Porquerizas I O 4. Galpones ] () 5. Terrenos baldios
(O 6.Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et f (O 7.Ruido o sonidos desagradables | O 8. Malos olores
O 9. Silios satélites de disposicitn de excretas [ (0 10. Rellenos sanitarios/botaderos

cas.y condicones dal entorno y nia
[Tz.ﬁpodevivienda ﬁ 1. Casa l O 2 Casa Indigena f Q 3 C'arpa, O 4.Apartamentol O 5.Piezal Cuarto en Inquitinato [ (O 6. Conteneder
O 7.Embarcacién| O 8.Vagen | O 8. Refugio Natura | O 0.ceea [ O 11.Puente | O 12.Otro | 852 zCual?]

83. $Cudl es el material predominante de las paredes? l (3 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida ] O 2. Tapia pisada, adobe l O 3. Bahareque
(O 4, Material prefabricado GF, 5. Madera burda, 1abla, tablén O s Guaciua. casa, esterila, ofro vegetal 'O 7. Zinc, tela, lona, carién, latas, desechos, plastico
O 8.Sin paredes O 5.0 ] 83.2 ;Cual?

84. 4 Cuél es el material predominante del piso de la vivienda? ' (O 1. Allombra o fapele, marmol, parque, madera pulida y lacada I O 2 Baldosa, vinilo, tableta, ladrila
O 3.Cemento, gravilla I () 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablén , ds. Tierra o arena I O s. Otro, 84.2 g,Cué!?j

.
85. 4 Cudl es el material predominante del techo?. ] O 1.Concreto | (O 2, Tejas de barro (O 3.Fibrocemento | (O 4.Zinc I & 5. Palma o paja
(O 6.Plastico f {O 7. Desechos (carlon, lata, lela, $acos, elc) O 8. 0to 85.2 ¢ Cugl?
i\ 86. ¢De cudntos cuartos o piezas dormitorio dispone esta vivienda? ’ % ) l 87. Hacinamiento I O sl | (ﬁ N(ﬂ
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
O 1. Objelos cortantes o punzanies al alcance de los nifios O 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifios ] O 3. Medicamentos af alcance de los nifios
O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda (O 5. Conexlones elécticas en mal estado 0 sobrecargadas

(O 6. Bolenes, canicas enlre ofros objelos pequefios o con plezas que puedan desmontarse, 2l alcance de los nifios | (3 7. Pasillos obstruidos con jugustes, sifas u olros objetos

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, entre ofros l (O 9. Tanques o recipientes de almacenamienlo de agua sin {apa l (O 10. Escaleras sin proteceian

89, Desde la vivienda se puede acceder ficilmente a: | O 1. Medios de transporie (Buses, autos, camiones, lanchas, elc)

O 2. Parques, y sreas deportivas, Centros sociales ylo recieacionales ' O 3. Instiluciones educativas ! O 4. Senvicios de salug ’ R 5. Ninguna

90, ; Cual fuenie de energla o combustible que se Usa para cocinar?

O 1.Electricidad| () 2.Gas natural I () 3. Gas Liguado de! petroleo {gas propano) ’ @1 4, Lefia, madera o carb6n de lefia IO 5, Pelréleo, gasalina, kerosén, alcohol
(O 8. Carbdn minera l O 7. Maleriales de desecho I O 8.0ko l 90.2,(;Cuél?|

1. £5e abserva cerca de la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios St

slfes)?
que pueden favorecer la presencia de veclores lransmisores de enfermedades? O NO { 91.2 Cudlfes)? 5{]50 s C}Id U1s ,‘-G )

q e_ssgxdesarrollaknéenﬂa,‘;w_[ggda 0 ga%entomoj,nmggt‘ato,(pgr:;gqmtcaflo

icios i ocup

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

O 1, Induslrias Contaminanles (ded seclor energético, minero, ransporte, construcddn, fanufaclurera, enfre ofros)

C 12. Contaminacion visual (O 13, Rio o quebrada f QO 14, Planta de tratamienio de agua residual | (O 15. Extraccién minera
(O 16. Canales de agua Muvia (O 17.Vias de trdfico vehlcular ! (G 18, Quemas a ciel abierlo I Q 19.0tro
92.2 Especifique

83, ¢Alinterior de Ia vivienda se realiza alguna aclividad econdmica? O sl
O No

84, Sefiale los animales que convivan con Ia familia dentro de Ia vivienda o ef, su entorno inmediato, e Indique cuantos son:

q;- 1. Perros ' O 2.Galo | O 3. Porcinos l O 4. Bévidos: Bifalos, vacas, loros | O 5. Equidos: Ashos, mulas, caballas, burros

(O 6. Ovinos / caprino ] ) 1. Aves de produccion ] (O 8. Aves aramentales (O 9. Peces omamentales, hamster | (O 10. Cobayos, conejos

11, Animales silvestres [ Q 11.0to l 94.2 Cué:?l I 94.3 Reglsirar Cantidad |Z
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95, ; Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda? .

() 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) [ (O 2. Agua embolellada o en bolsa I () 3. Acueduclo veredal o comunitario l (O A.Pila plblica

(O 5. Carro tanque l (O 6. Abasto con distribucion comunitaria | () 7.Pozocon bomba l p 8. Pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o ban¥io I ¢ 9. laguna o jagiiey

) 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento | ) 1. Aguas luvias | O 2. Aguatero | {3 13.0tro | 95.2 Cudl '

86, ;Cudl es el sistema de disposicién de excrelas enla vivienda?

{3 1. Banitario conectado al afcantarifado | (O 2. Sanitario y lefina l

(O 3. Sanitario conectado a pozo séptico {3 4. Sanitario ecolégico seco

(O 5. Sanitario sin conexion 1 (O 6. Sanitario con disposicién a fuente hidrica | '@ 7. Campo abierio l (O 8.0kr0 96.2 Cuél?l

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

O 1. Alcantarillado

(O 2. Pozo séptico ' (O 3.Campo de oxidacién i QO 4, Bidfiltro | (O 5. Fuente hidrica | t& 6. Campo abierio

O 7.0t0

72 Cull? |

98, ;Como se realiza [a disposicidn fingl de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccion por parle def servicio de aseo distrital o municipal

(O 2.Enterramiento - } \ﬁ 3. Quema a campo ablerlo

) 4, Disposicién en fuenles de agua cercana | () 5. Disposicién a campo abierto ' O 6.0tro ‘ 8.2 Cual? l

~
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Ministeric de Salud y Proteccién Social
Formularic para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud

Sy

T T e O e T e
INORITACIDGE e s

1.1, Datos generales def escenario del entorno que se caracteriza

T
A L R e e e R e e s i

e

[ 1. Departamentol fmdobq J [ 2. Unided Zonal de Planeacidn y Evaluscion - Regicnal - Provinia |

#

i 4, Teritorio l DQ/ M}a ] I 1D: I Serial:
l 5. Microterrizorio| =3 /—h [/() _dg pa/m:}a | iD: ' fSerial:

| 5. Comegimiento/ Centro de pobiado/ Vereda / Localidad! Barriol Resguardo Indigena |\V-eredex ]
( ' )
[ 7. Direccien | |8 Geopunto (onlne-offine) yaltiud | .| N
l' 8. Ubicacidn del hogar (cuando no se cuenta con nomendlatura, punto de referencia) ] - )
(05 poes At latiendy )
| 10. Nomero ce Identificacion delatamiia | <261 9 o b O || 1 Estrato socleconeinico de lavivienda | O 1. Bajobeo |
|28 | O3 MesioBap i G intiedio [0 5 vedoalo [T oA

[ 12, Nimero de hogares en la vivienda I W’ ) [ 13. Nimero de familias en la vivienda | &7 ) f 14. Nimero de personas en la vivienda I 02 ]

1.2, Identificacién del eg;.l;s:tagor -

I 15. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) ’ ﬁm, 039 ‘ @l C - D- ]
: . /

[ 16. Preslador primario / Organismo de adscripsitn del EBS |6’5,L_ ~ Iygjﬂf%a[ h@ﬂjﬁfpmdtz —/I(I/O‘f ' ’

]

L 17. Responsable de fa evaluacion dé necesidades en salud - caracterizacion l/pz 28y s '

|| 18. Perfi de quilen realiza Ia evaluacié de necesidados en saiud - caractesizadén [Auy Ly ey )

( ‘ )

i I
" 19. Cédigo dea ficha l 2q3 ) L 20, Fecha diligencimienio de |z ficha I 3._ 5—6}97’7 e Q‘j 29" J
/

21, Estructuray gontexto famiiar s .
| 21. Tipa de familia l (3 1, Nuclear biparentat | - (O 2. Nuclear monoparental | (O 3. Extenso biparental _¥|
L O 4 Ex:ensuﬂmonoparenlai | (O 5. Compuesto biparentat [ (O 6. Compuesto monaparental ’ () 7. Unipersonal —I
l 22, Numero de personas que cénformanla familia [ jl 23. Estructura y dindmica familiar (Diligenciamiento Familiograma) !

Seleccione el tipo de riesgo identificado - () 1. Riesgo Blelogico O 2. Riesgo Psicologica (O 1. Riesgo Social




0y
| Observaciones: ’ < |

24, Funcipnalidad de la familia (Apgar famillar) | O 04a3 puntos. Disfuncién famifac } O 4a# punlos. Funcionalidad moderada ] O 46 punlos. Alta Funcionalidad

C )
( )
| |
| |

28, Enlafamilla se identifica un cuidador principal de nifios, nlﬁas: persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O s [ O No
26. Sila respuesta anterior es SI aplicar escala ZARIT y regisire aqui el resultado () 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) ] (O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar si se requiere infervencion individua! o familiar O 3. Sobracarga intensa (2 56)
27, Inlerrefaciones de la familiz con el contexio soclo cultural (diigenciar ECOMARA) O 1. Posttivo l O 2.Tenue I O 3. Estresante

(O 4.Energia Fluys | ) 5. Intenso

A al T L TG e R Y A, e e SAERE T v
2.2."8ltnaclones, o condiciones ‘de espacial proteccion de [a familia'y 'sus integrantes. > S _-wf P PRGN s fi Lo
- o vn an L T O S P N 0 £ RN T LD I - T R M1 S

[ 28. Familia ccn nifias, nifios y adolescentes | O st ] O NO I f 29, Gestanle en la familia | Ost | OnNo ]
Lao. Familia con personas adultos mayores ’ P si [ O No l L:H. Familia victima det conflicto amado ' v l O No ]
I 32, Familia que convive con personas cen discapacidad | O sl | ’p NO | | 33. Familia que convive con personas que presenlan algunz enfermedad crénica, -l
[ huérfana o en estada terminal | O sl | ¥ NO l [ 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad ransmisible l (@R} l
[ O 2. Lepra ! (O 3. Escabioses, enfermedades infecciosas de la piel u olras I O 4. Malaria |‘\O"520gngue [* O 6.Chagas | O 7. Hepaliis A I :
I () 8. Alguna enfermedad Inmuncprevenible { varicela- paroliditis, otra) I O 9. Okas I ) 10. Ninguna I (AR B

35, Familia con vivencia de sucesos vitales normalivos y no normalivos { Eventos significativos que inciden demanera posi‘iiva o negalivaenla ‘ ® sl

persona ¥ familia por ejemplo: Ingreso de nifies estudiar, muerte familiar, accidents que geneva discapacidad, separation parefa, entre olros) O NO

36. Familia en situacién de vulnerabilidad soclal {Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, teabajo infantil, confliclos interpersonales, @ 51

viclencia intrafamiliar, trasiomo menta), entre otras) ONo

37. Familias con prdcticas de cuidade de salud erilicas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectada en 1 salud (Habilos Q st

alimentarics, situaciones de abandono) O no
l 38. Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabeles, Asma, Enfermedad cardiaca, ota | w08 l“ LN L, I
| 38.2 sila respuesta es siIndique cuates | plaheted (olesttre/ Incoisado’ )
( )| 383 Recibe vatamients | O st | @ N0 |
[ 29 Como obtiene sus alimentos | O 1. Cultiva \] 3 (O 2, Criz da animales I ) 3.Caceria [" O 4. Recoleccin de alimentos l
I O 5. Trueque o intercamblo [ O 6. Compra l (O 7. Asistencia del Estado ] (O 8. Ayuda humanitaria [ O 9.0ka ][ 39.2 Cua‘l?| )

2.3. Practicas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predémindntes en la_familia

3 - -

42. Habitos de vida saludable adaptado aTas.condicienas |, sl 1 417 Recursos sbcioemacionales que % sl

contextuales y culturales de fa familia y sus infegrantes. W NO., | |, Ppolencian elcuidado de la salud de fa familia O N0

42, Praclicas para el cuidado y proteccion de los entornos s (sl | § 43. Practicas de favorecen el establecimiento @ s

A S (ﬁ: NO de relaciones sanas y cons'ructivas O ND

44, Recursos sociales y comunilarics para el establecimiento Q s 45, Praclicas para 1a conservacion de [a aulonomia O s

de.redes coleclivas;para Ia promocion de [a salud, ) NO ¥ la capacidad funcional de las perschas mayores. 5 NO

L . B

46, Praclicas paralaprevencion  ~{ (O Si 47. Préclicas de culdada desde los saberes ancestralesitradiclonales (aplica para O sl

da enfermedades en lodas las edades. B NO poblacicnes y comunidades Indigenes, negras afrocolomblanas, raizales, palenqueras y rom) & No

48, Capacidades de las famiias para el elerciclo y exigibiidad del derecho a la salud EFFEREL)




SR,

e
isticasty condle ones del entorna;

82. Tipo de vivienda @ 1. Casal (O 2. Casa Indlgena l O 3. Carpal O 4 Apartamenlol (O 5. Pleza/ Cuarto en Inquilinato I {3 8. Conlenedor

O 7.Embarcacion| () 8. Vagen ] O 9. Refigio Nalural | O 10.Creva I O 11.Puente[ O 12.0to | 85.2 4 Cual?|

83. 4Cuél es el material predominante de as paredes? l @ 1. Bloque, ladrillo, pledra, madera pulida I (O 2.Tapia pisada, adobe [ (O 3. Bahareque

(O 4. Malesial prefabricade (O 5.Madera hurda, tabla, tabién (O 6. Guadua, casa, esferila, ofro vegetal ,O 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico
O 8.8inpatedes QO 8.0to ] 83.2 ;Cual?

B4. 4 Cudl es el malerial predominante del piso de la vivienda? l (3 1. Alfombra o tapele, marmol, parque, madera pufida y lacada ' (2. Baldosa, vinilo, tablela, ladrillo

(3 3.Cemenlo, ravilla ’ (O 4. Madera burda, madera en mal estado, abla, lablsn ! (O 5. Tienraoarena I O .. Olrol B4.2 LCuél?f

B5. ¢ Cudl es el material predominante ded techo? I O 1.Concreto | O 2 Tefas de bamo O 3.Fibrocemento] (O 4.Zinc | & 5.Palmaopaja

(> B.Plastico l (O 7. Desechos (caritn, lata, lela, sacos, elc) O 8.0Ofo 85.2 ;Cudl?
( 86. ¢De cudntos cuarlos o plazas domiforio dispone esla vivienda? I Z lu?. Hacinamiento l O sl I & No |
e 88. Se identifican algunos de fos siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
(O 1. Objetns corlantes o punzanles al alcanee de fos nifios (O 2. Sustancias quimicas al aleance de los nifios ’ (0 3. Medicamenios al alcance de los nlfios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda () 5. Conexiones sléclricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Bolones, canicas entrs olros ebjelos pequefios o con piezas que puedan desmonlarse, al alcance de los nifios f (O 7. Pasillos ebsintidos con jugueles, sifas u clros objetos

() 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enire oiros | @ 8. Tanques o recipientes de almacenamisnto de agua sin lapa | (O 10, Escaleras sin proteccion

89. Desde |a vivienda se ptiede acceder faciimente a; l (® 1. Medios de lransporte {Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)

O 2. Parques, y dreas deportivas, Centras sociales ylo recreacionales f ® 3. Instituciones educativas l @ 4. Servicios de salud l {0 5 Ninguna

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

x 1.Elec1ricidad| (O 2. Gas natural l O 3. GasLiquado de! pelroleo {gas propano) I (O 4. Lefia, madera o carbén de lefia |O 5. Pelroles, gasolina, kerosén, alcohol

(O 6. Carbén mineral l () 7. Materiales de desecho I O 8.0lro I 90.2 4, Cual? l

91. ;Se observa carca de la vivienda o dentro de ella s criztEros o reservorios R s "

que preden favorecer la presencia de vectares {ransmisores de enfermedades? O NO 91.2 Cudlfes)? c 0’70’&5 c{[ agud I/U i
WWW&% S TR i g 5 O W TR Ny RO T R
! ,flclogéﬁu ocpaciones: sﬁIIg&g@lenqjmﬁsgentomq,m@&draguzfmndoq; _

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

O 1. Cullives | O 2. Apriscos | @ 3. Porquerizas | | O 4 G'alpones ] (& 5. Temrenos baldios

(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucaraghas, zancudos, moscas, el | (O 7.Ruido o sonkns desagradables | O 8. Malos clores

(O 4. Sitios saléliles de disposicién de excretas | (O 10. Rellenos sanitariosiotaderos

O 1. Industrias Confaminantes (del seclor enengético, minero, Iransporte, conshrcrion, manuiacturera, entre ofros)

(O 12. Contaminacion visual (O 13.Rio o quebrada | O 14.Planta de ratamiento de agua residual | O 15. Exlraccidn minera

(8 16. Canales de agua fvia O 17.Vias de lréfico vehlcular | 0 18.Quemas a cielo abierto I ) 19.0to

92.2 Especifique

83, ¢Atinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econbmica? O st
& NO

94, Sefiale los animales que conviven con la familia dentro de 1a vivienda o en st entorno inmedialo, e inditue cuzantos son:

Ep 1. Perros I '@ 2. Gato | ) 3. Porcinas | ] (3 4. Bévidos: Bifatos, vacas, loros I (O 5. Equidos: Asnos, mulas, cabalios, burros

(O 6. Ovinos / caprino | (X) 7. Aves de produccitn | (O 8. Aves omamentales O 4. Peces cramentales, hamster I (O 10. Cobayos, congjos

O . Animeles sivestes | O 11.0b0 | 04.2 Cual? | | 943 RegistarCanivad | O 6




95, 1 Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | > 2. Agua embotellada o en balsa | @ 3. Acueducto veredal o comunitario | (O 4.Pilapiblica

(O 5. Carro tanque l (O 6. Abasfo con dislribucion comunitaria 1 {0 7.Pozo conbomba | (O 8.Pozo sin borba, aljibe, jagliey o barreno | O 9. Laguna o jagiiey

(O 10.Rio, quebrada, manantia o nacimiento . () 1. Aguas luvias l ) 12. Aguatero l O 13.0fo l 95.2 Cual |

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

() 1. Sanitario conectado &l alcantarillado | (O 2. Banitario y letrina | (O 3. Sanitaric conectado a pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco

)} 5. Sanitario sin conexidn I (O 6. Sanilario con disposicidn a fuenle hidrica | @ 7. Campo ablerto | O 800 | 962 Cuél?|

97, JCudl 25 el sistema de disposicidn de aguas residuales domésticas en la vivienda?

1. Alcantarillado (O 2.Pozo séplico [ (3 3.Campo de oxidacién l , O 4.Biofiltro | O 5. Fuenle hiddca I (O 6.Campo abierty
O 7.010 97.2 Cudl? | . i
=
98. ;Como se realiza la disposician final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?
(O 1. Recoleccion por parle del sepvicio de aseo distrital @ municipal I O 2. Enterramiento l @ 3.Quema a campo ablero
(O 4. Pisposicitn en fuenles de agua cercana I (O 5. Disposicién a campo ablerto | O 6. Otro » | 98.2 Cual? l
™




(_48. Primer Nombre [D ] v

e ifcactEn e Eacainodaios

) [ 50. Segundo Nombre [ ':) (' g',

l

51. Primer Apellido | \J ] A0S

) LSZ. Segundo Apellido I

Neoreg e

@. Tipo de identificacion ! ccC j bﬂl Niimero de identificacién l 7 7 ?Z i £ 5'61[

55. Fecha de nacimienio {qﬁ‘,%" ] Fh{'ﬁ "79% —]

56. Sexo % 1. Hombre 57. Roldentro de la familia |

. 1. Jefe(a) de famiia |

(O 2. Cényuge o compafero(a)

(O 2. Mujer | (O 3. Indelerminado | (O 3. Hijo{a) | O 4 Herrnano(a)']

Q) 5. Padre o madre | (O 6.0lro l Cudl !

58. Ocupacion I A dry CU‘AQf

59. Nivel Edugativo_ 60. Régimen de afiliacidn

I 0 1.Subsidiadol (O 2. Contributivo

(1. EAPB

03 Especiall (O 4. Excepcidn

TeChicoO J

I O 5. No afifiado

LA epPy

62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proleccitn [ (O 1. Niaas, nifios y adolescentes | (O 2. Geslantes

f {0 3. Personas adulta mayor

(O 4. Persona con condicién de discapacidad | () 5. Personas con orientacidn sexual diversa |

(& 6. Victimas de violencia

(J 7.Ninguna

63. Perlenencia étnica | () 1.Indigena l () 2. ROM (Gitano)

() 3.Raizal 64, Comunidad o pueble indigena
() 4. Palenquero l (3 5. Negro, Mulalo, Afro | () 6.0Olra & 7. Ninguna
65. Reconoce alguna discapacidad ‘ O 1.Fisica | O 2. Auditiva | O 3. visual (O 4. Sordoceguera
(O 5. Intelectual l O 8. Psicosocial (mental) ] O 7. Multiple | O 8.0z &) 9. Ninguna

66. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud erénica

| Os [ Ono |




i3.2 Siliaciones o condiclonss ds sald

| B7. Cumple con ¢l esguema de atenciones de promocién y manierimiento para el memento de curso de vida o para la gestacion I O sl | X nNo |

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud l ) 1. Valoracién Integral para la PYMS
{0 2. Valoracion integral por profesional en odontologla para la PYMS O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna | (O 4. Aplicacion de fitior
(O 5. Profilaxis y remocién de ptaca bacleriana l £ 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquemia | & 7. Fortificacion casera con micronutrientes en pelvo
(O 8. Suplementacién con micronulrientes (O 9. Desparasitacion intestinal anthelmintica | (3 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemalociito
(O 1. Planificacién familiar y anticoncepcion (O 12, Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para 1S l (O 14. Tamizaje para céncer de cuello uterino
(O 15. Tamizgfe para cancer de mama (O 16. Tamizaje para cancer de‘préstala | (O 17. Tamizafe para cancer de colon y recto

¢ 18. Mtencidn para el cuidado precencepcional l {) 19, Atencién para el cuidada prenatal - Controles prenatales | {) 20, Curso de preparacidn para la maternidad y paternidad
O 21. Interrupcién Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencidn del puesperio ] (O 23, Atencidn para el seguimiento del recién nacido
(O 24, Preparacion para la maternidad y 1a paternidad l ¢) 25, Educacion para la safud 1 (O 26. Ninguna

69. Motivo per ef cual no ha recibido las atenciones de promocién y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o avsencia del profesional de safud

(O 2. Horarios de atencidn restingidos | @ 3. Largos tiempos de espera J (O 4. No habla disponibilidad de la tecnclogla

(O 5. Desconocimiente def derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento que las inlervenciones son gratuitas | (O 1. Persona enferma

() 8.Personahospitalizada | (O 9.0Orden médicaporenfermedad | (O 10, Falta de fiempo del cuidador l (O 11. Rechazo de 1a atencién por fradicién o cultura
O 12, No afiliado

l 70, ;Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? I O sl l A NO H 71. Sies menor de 6 meses, jrecibe lactancia malema exclusiva? I O sl | B ND_]

] 72. Siesmenar de 2 afios, §hasta euando recbio lactancia malerna? (en meses) I )| 73. Esmenorde 5 afios? | QO sl l '@ NO I

| 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso {en Kitogramos) | GR ’C ﬂ ] | 74.2 Talla {en centimetros) Ij.:;le C LU! |

75. Diagndstico nufricionat inidicador Peso para Ia tafla | O 1.0besidad| Oz Sobrepeso‘ (O 3.Riesgo de Sobrepeso | & 4. Peso Adecuaro para la Talla

(O 5. Riesgo de Desnulicion Aguda | (O 6. Desnufricién Aguda Moderada I (O 7. Desnulricién Aguda Severa
( 76. Medida complementaria [dentificacion de rlesgo de muere por desnutricicn aguda , Perimetro Braquial | ]
. . ) L 78. 7 Actualmente presenta o ha presentado en el titimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriade, gripa, broaquitis o pulmonia? Problemas
dé piel / alergias, accidente casero, fanilar o escolar, Alguna otra enfermedad. A NO
{0 1.Cabeza (O 2.Cara
O 3P O 4.Toraxyabdomen r 78.2 Cudles J
() 5.Extremidades (O 6. Comportamiento ‘( ]
I 79. ¢Esta recibiendo atencidn y tratamienio para la enfermedad actual? : | O st ' K no |

B0. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo per el cual no ba recibido la atencion

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

(O 4. No habia dispenibilidad de la tecrologia I (O &. Fzlla de tiempo det cuidador [ (O &. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencién par tradicich o cultura l O 8. Noafiliado

81. i perlenece a poblacién énica. Aciualmente es acompafiado u orientado par algin agenle de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional O 2.Patera | (O 3.Sabedor de la salud propia | A& Noaplia
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

dent ﬁa@@fd&ﬁdg‘?gnﬁidﬁs%’fntegtg“‘

Tax
e

(51, Primer Nombre |9(GLL'ﬂ, ) (52 Segundo Nombre | ;ioz | )

(

53. Primer Apellido |} 3y ) ¢ 96y ) ((54. Sequndo Apsliido | Delgad )

(

55. Tipo de Identificacion | (C j[ 56, Nomero de identificacién i@bqo@o 6 2 ][ B7. Fecha de nacimiento ]agmj ' m"% I-)[’? j
i T el |

[

58. Sexo O 1. Hombre } (59, 4Se encuentra en period de gestacion? | ( 60. Rol dentro de ta familia |O 1. Jefe(a) de familia | & 2.Conyuge )

(

P 2.Muer | O 3. Indeterminado | | Q §i | GNo ] { O 3.Hijofa) | O 4. Hermano(a) | O 5.Padreomadre| O 6.0t0 |

(

B1. Ocupacion I Ama (H, (S0 ]

1

6152. Nivel Educativo ) & @yl Unachr K

O 1. Preescolar | O 2. Bésica Primaria [ O 3. Basica Secundaria [O 4. Media Académica o Clésica {O 5. Media Técnica (Bachillerato Tacnico) | O 6. Normalista

O 7. Técnica Profesional | O 8, Tecnolégica | O 9. Profesional Especializacién () 10. Especializacion | O 11. Maestrfa [ 12. Doctorado | O 13.Ninguna |

63. Régimen de afilacion | § 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | ( 64. EAPB shaal ser \
O 3.Especial | O 4. Excepei6n | O 5.Noaiiliado J

—
(" 85. Pertenencla a ua grupo poblacional de especial proteccitn | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes l O 2. Gestantes ] (O 3. Personas adulta mayor

O 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con otientacion sexual diversa | & 6. Victimas de violencia | %0 7. Ninguna
{ 66. Pertenencia étnica | O 1. Indigena O 2.ROM (Gifanus) (O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) }( 67. Comunidad o pueblo indigena

(2 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) { 6. Afrocolombiano ! R 7. Ninguna JL )
( 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1.Fiskca | O 2. Auditiva | O 3. Visual () 4. Sordoceguera ]

O 5. Intelectual I O & Psicosocial (mental) l O 7. Miiltiple [ O 8. Sin discapacidad J

@9. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiclones de salud erdnica ] O sl | ¥ NO ]

o




[ 70. Cumple con el esguema de atenciones de promocitn y mantenimiento para el momenito de curso de vida o para |2 gestacién | O 8 | @ NO )
(" 71. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la safud | (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
(O 2. Valoracién Integrat por profesional en odontologia para la PYMS ' (O 3. Promocién y apoyo a lactancia materna | O 4. Aplicacion de flGor
Q 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana l (O 8. Vacunacién de acuerdo con el esquema | (> 7. Fortificacion casera con micronutrientes en palvo
O 8. Suplementacion con micronutrientes )S) 9. Desparasitacidn intestinal antihelmintica 1 (O 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematoctito
(> 11. Planificacion familiar y anticoncepcién | (O 12. Tamizaje de rlesgo cardiovascular 1 (O 13. Tamizaje pasa ITS | @k14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
O 15. Tamizaje para cincer de mama (O 16. Tamizaja para cdncer de prastata | @)
O t () 19, Atenci6n para el cuidado prenatal - Controles prenatales | € 20. Preparacion para la matemidad y paternidad
O 21, Interrepci6n Voluntaria del Embarazo () 22, Atenclén del puetperio I (O 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido

(O 24, Educacién paralasaiud | O 25. Niguno

(" 72. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o avsencia del profesional de salud
(O 2. Horarlos de atencion restringidos | @ 3, Largos tiempos de espera | (O 4. No habla disponibllidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento de} derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervencion_eg s_on_gra!uitasr | Q_ 7. Persona enferma ”
(O 8. Persona hospitalizada | O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10, Falta de tiempa del cuidadar | (O 11.Rechazode [a atencién por tradicion o cuktura 9

O 12, No afiliado J
L 73. JRealiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | QO sl | % NO J [ 74. Sles menor de 6 meses, jrecibe lactancia maternd exclusiva? t O sl | & NO J
( 75. Sies menor de 2 afios, ghasta cuando recibic lactancia materna? {en meses) I ]
( 76. Resuitado de toma de medidas antropométricas I 76.1 Peso (en Kilogramos) I 52 |-Q ‘ 76.2 Talla (en contimetros) l "fS Q c.h j
e ¥ [} [ 3 ¥
(7. Diagndstico nutricional inidicador Peso para la talla | 1. Obesidad l ( 2.Sohrepeso | (O 3.Riesgo de Sobrepeso [ X 4. Pesa Adectiado para la Talla )
(> 5. Riesgo de Desnutricién Aguda J {O 6. Desnutricidn Aguda Mederada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa
( 78. Medida complementaria [dentificacién de rlesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial | ]
[ o N L 80. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el Gitimo mes alguna enfermedad como: % sl
79. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonfa? Problemas
de piel / alerglas, accidente casero, familtar o escolar, Alguna otra enfermedad. O NO
(> 1.Cabeza O 2.Cara
P B [

() 3.Piel (O 4, Téraxy ahdomen [ 80.1 Cudles | VG‘Y\\-\-O_S E‘Yl PGy J
| O 5. Extremidades O 6. Comportamiento | [ @
( 81. 2Esta recibiendo atenclién ytrétamiento para la enfermedad actual? | QO Sl | X NO J

N

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 atencion lejanio, cerrado o ausencia del profesional de salud () 2. Horarios de atencidn restringldos l (O 3. Largos tiempos de espera

(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | (O b, Falta de tiempo del cuidador } (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de Iz atencitn por tradicién o cultura ’ (O 8. Ne afiliado

83. Si pertenece a poblacién 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




oo
COLOMBIA " x
POTFNC!A DE LA R il TR U Ty ST T et Semenra e e ; -, :% o - jier ;.”,fg‘
H o F e Dot < e
A A
1

Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Formulario para caracterizacién - Equipos Bésicos de Salud

1.1, Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

i

: i i

1, Departamentol C'C)‘fd o> [-_—; <3 J[ 2. Unidad Zonal de Planeacidn y Eveluacion - Regional - Provinia I

|
( ‘ |
l
|

)
)
3. Municipio / Area no municipalizada I T H‘C_‘S,\rl—q | —l
4. Termitorio f < \m\yd ' l 15: [ Serial; ]
i
)

i_5: Moroterritorio | S} @by ael | iD: | serial:

L 6. Corregimiento / Cenlro de pobladof Vereda ! Localidad/ Barrio/ Resguardo Indigena | U‘e"qu

( : ‘ . , =

[ 7. Direccion | [, Gropunto online-offine) y alitud | [ K

I‘ 9. Ubicacidn de! hogar {cutando no se cuenla con nomenciatura, punlo de referencia) | )

(Ca s donde Uive 0 PiESidinie i ciction comarn )

| 0. Nuntero de Identicacion de s faniiia | ZCZS" l I . Estralo sociecondmico de lavivienda | O 1. BajoBao |

[ Rosgo T O3 medobio | & 4.Medo | O 5.Medio-Allo | O 6. Allo ]

[ 12 Nomero de hogares on'a vivienda | [ ) 13 vimerode familos entavivdends | | )} [ 1a. Namero de personas enfaviienda | | )
1.2, ldentafu:acnon del encuestador ) ’

6 | 15. Némero de identficacién del Equipo Basioo de Salud (EBS) [ S66GA] 639 | D |
(s s it G e i s 5% €52 Fsypiden [ Seatjae. i Jienaifg 7
|17, Responsable de 1a evaluacién de necesidadies en salod - caracierzacion ILU? qurc/ =€ Q8uroy ]
[ 8. Perfi de quien realiza la evaluacion de nocesidades en s2lud - coraclerizacén [ANL. _enFvmena. ' )
( ' J

. : R 4 F i
|_18. Codigodelafichs | DG {20 Fecradiigonamiento delaicne | 27 - S-Ef1eMp I 1K
Z 7

A S—

2.1, Es;ti'i'l'cﬂzgyra y‘gonlfgngt_lc?_:f";ﬂrﬁiliaf’ ’ I i
[ 21. Tipo de familia I (2 1. Nuclear biparenial | ) (0 2. Nuclear monoparental | (> 3. Extenso biparental ]
L () 4. Extenso monoparental ] O 5. Cempuesto biparental l O 6. Compuesto monoparental ’ O 7. Unipersonal _I
I- 22, Numero de personas gue conforman Ia familia [ ) | 23. Estructura y dindmica familiar (Dlligenciamiento Familicgrama)

Seleccione el tipo de riesgo Identificado - (> 1. Riesgo Biolsgico O 2, Riesgo Psicalgico O 1. Riesgo Social




Observaciones:

24, Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) | O 023 puntos. Disluncion tamiiar i QO 426 puntos. Funcionalidag mederada ' O 4 a6 puntos. Alla Funcionalidad

I ul
( )
( )
| |
I |

25, Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, niﬁas, persena con discapacidad, adule mayor o enfermedad? | C sl I O nNo

26. Sila respuesta anlerior es Sl aplicar escala ZARIT y regisiee aquf ¢f resultado () 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) | () 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para determinar si se sequiere intervencién individual o famdliar O 3. Sobrecarga Intensa {2 56)

27. Intercelaciones de [a familia con el contexto socio cullural (diligenciar ECOMAPA} | (O 1, Positive 1 O 2.Tenue | () 3, Estresante
{0 A Energia Fluye I QO S5 Intenso

< ppreaaes

2.2. Sltuaclones 0 condlcfones de especlal proteccxon de la famli[a y SUis mtegmn{es

e eyt i,

28, Familia con nifias, nifios y adolescenies l O si ’ fﬂ NO ] | 29. Gestante en lafzmilia

30, Familia con personas adulios mayores | O sl | ® no } I 31, Familiz victima det confliclo armado [ O sl | @ NO ]

32, Familia que convive con personas con discapacidad | O sl | & NO | I 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad cronica, [

huérfana o en estada jerminal | O si | QO NO I [ 34. Familia qua convive con persona qtie presentan alguna enfermedad ransmisible I O 178 T Q

O 2 Lepra ] ) 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u ofras f O 4, Malasia I O 5.Dengue | O 8.Chagas | O 7. Hepatilis A I

{0 8. Alguna enfermedad Inmunopravenible { varicels- parolidilis, cira) l O 9.0Otras | @ 10. Ninguna ]

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos ( Evenlos significativos que inciden de manera positiva o negativaen la O s1
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios esludiar, muerte familiar, accldente que genera discapacidad, separacidn pareja, entre otros) Gj NG
36. Familia en situacion de vulnerabilidad socfal {Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, confliclos interpersonales, O sl
viclencia intrafamiliar, trasiorno mental, enlre otras) Cf- NO
37. Familias con praclicas de cuidado de salud criticas de varios da sus integranies que ponen en riesgo © han afectado en la salud (Habitos O sl
alimeniarios, situaciones de abandono} q NO
| 38. Familla con Integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, otra | 0 8l | Gf NO I
L 38.2 &l la respuesta es si indigue cuales r ) \ J
( ) | 38.3 Recibs tratamiento | O sl ‘ O No ]
| 39, Cémo obtiene sus alimentos I Q 1. Cultiva I EQ 2. Cria de animales I O 4. Caceria l O 4. Recolsceion de alimenlos I
| O 5. Truegue o intercambio | ] 6 Compra | () 1. Aslstencia del Estado l (O 8, Ayuda humanilaria | O 9.0ka I ( 39.2 Cuél?] )
| , o
2.3. Pricticas.o condlclones profectoras para el cuidado de la salud predeminantes en la familia " T
40. Habilos de vida saludable adaplado a las cordiciones & sl 41. Recursos soticemocionzles que ) sl
contexiuales y culturales de |a familia y sus integrantes, & NO potencian el cuidado de 12 salud de ta familia @[NO
] 42, Prdcticas para el cuidado y proteccion de los enlornos 3 sl 43, Précticas de favorecen el establecimiento O sl
] Q NO de relaciones sanas y constructivas & NO
I 44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento O s 45, Praclicas pata la conservacion de la autonomia, N
§ de redes colectivas para .!_‘a prom_oci@ntde la salud, » -@ NO y 1a capacidad {uncional de las personas m?t.yoreg:f O NO
46, Préclicas para la prevencién "8l | 47 Peacticas de culdade desde los saberes ancestialesitradiclonales (aplica paia O sl
de enfermedades en todas las edades. Q NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afrecolombianas, raizales, palengueras ¥ rom) S_LNO

48. Capacidades de las familias para el ejescicio y exigibilidad del derecho a ia salud i QO sl J G{ NO l
\




T e T 0
(L49. Primes Nombre | ) A7 < ) [50. sequndonontre | P15 CAD )
|_ 51, Primer Apelido | Podvldoez [ 52. Segundo Apelido | Gomit )

(53, Tipo de identifcacion | . ) 54 Namero de identifcaciin | SOSHZZ 5L ) 55 Fochs denadimions ]'q%l Thsyls=)

56, Sexo () 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia | 1. Jefe(a) de familia | {3 2. Cényuge o compaiiera(a)
1 2. Mujer () 3 Indetesminado | | () 3. Hijo{a) ! () 4. Hemanofa) | ¢ 5.Padre o madre l () 6.0tro | Cual f

I' 58, Ocupacién | OF; Cios v S j
59. Nivel Educativo | [ 0. Régimen de aftiacien | ] 1. Subsidiado () 2. Contributiva| { 61, EAPB
QGCO I’FdUH Y JLOs Especial’ O 4 Excepeltn | O 5. No affiade t MG PS .

{Tz. Perlenencia a un grepo poblacional de especial proiéi:cién | O 1. Nifias, nifios y adolescentes f ) 2 Gestantes | (O 3, Personas adulta mayor

{D 4. Persona con condicién de discapacidad | (O 5. Personas con orientacidn sexual diversa | ) 6. Victimas de violencia ] @f 7. Ninguna
63. Pertenencia étrica l () 1. Indigena f (O 2. ROM (Gitang) () 3. Ralzal 64, Comunidad o pueble indigena
O Q 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulato, Ao | () 6.0a @p 7.Ninguna | [
5. Reconoce alguna discapacidad | (2 1. Fisica I O 2. Auditiva f O 3. Vvisual (O 4. Sordoceguera I
QO 5. Intelectual I Q 8. Psicosocial {manta) I (O 7. Muiltiple l QO 8.0fra & 9. Ninglna [
[ 66. El integranle de a familia presenta siuaciones o condiciones de salud crénica , QO s1 | §INO _f




l 67. Cumple con ¢l esquema de alenclones de promozidn y mantenimiento para &l momento de curso de vida o para la gestacién | O sl | O NO J

68. Inlervenciones pendientes de promocién y manterimiento de la saiud | O 1. Valoracién Integral para la PYMS
(O 2. Valoracion, integrat por profesional en odontologia para la PYMS ‘ O 3 Promocion y apayo a lactancia materna I (O A. Aplicacién de fier
@ &, Profilaxis y remocion de placa bactériana | (O 6, Vacunacion de acuerdo con el esquena l (O 7. Fortificacion casera con micronutrentes en polvo
Qs Sup‘lemenlacién con micronulrientes (O 0. Desparasitacitn intestinal anthelmintica l @[ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemalocrito
(O 11, Plenificacién familiar y anliconcepcién (O 12. Tamizaje de Hiesgo cardiovasculas l () 13. Tamizaje paraIIS | Gp 14. Tamizaje para cancer de cuello uterno
O 15. Tamiza]e para cancer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostata ] O 17. Tamizaje para cancer de colen y recto

(O 18. Atencidn para el cuidado preconcepcional | () 19. Alencitn para el cuidado prenatal — Canlroles prenatales | O 20 Curso de preparacién para la malemidad y paternidad
) 21. Inferrupcion Voluntaria del Embarazo I (O 22. Alencion del puerperio | (O 23. Alencion para el seguimiento del racién nacido
() 24. Preparacién pasa.la maternidad y la paternidad | (O 25. Educacién para la salud | (O 26. Ninguna

69. Molivo por ! cual no ha recibido las atenciones de promocisn y mantenimiento de la salud | 1@ 1. Lugar de alencidn lejano, cerrado o ausencia.del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencion restringidos | (O 3. Largos tiempos de espera l () 4. No habla disponibitidad de la tzcnologia
() 5. Desconocimiento del derecho a las inlervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento gue las intervenciones son gratuitas | {) 7. Persona enferma

() B.Personahospiializada | (O 9. Orden médica porenfermedad { O 10. Falla de fiempo del cuidador I (O 11.Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura
(O 12. No afiliado

| 70. ¢ Realiza alguna préclica deportiva o realiza jercicio? | O st I p NO H 74. Siesmenor de 6 meses, Jrecibe lactancia malerna exclusiva? |O‘ sl | O NO l

[ 72. Sies menor de 2 afios, ghasta euando recibio faclancia matema? (en meses) | )| 73. Es menor de 5 afios? I O st l O No l
| 74. Resuiltado de toma de medidas antropomélricas | 74.1 Peso (en Kilogramos}) | 67, J{ 0{ | 74.2 Talla (en centimetros) | I L, ' { m |
- w
75. Diagnostico nutricional inidicador Peso para Ia talla | O 1 Obesidadl O 2 Sobrepeso‘ (O 3.Riesgo de Sobrepeso l @, 4, Peso Adecvado para |a Talla
(& 5. Riesgo de Desautricidn Aguda i (O 6. Desnulricién Aguda Mederada | (O 7. Desnutricién Aguda Severa
r 76, Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braguiel | )
L . . 5| 78, gActuaimente presenta o ha presentado en ef tltimo mes algina enfermedad comao; O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o sollura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o pulmonia? Problemas
de piel ! alergias, accidente casero, famifiar o escolar. Alguna oba enfermedad, q NG
{3 1.Cabeza O 2 Cara
O 3.Piel O 4. Téraxy abdomen 'r"’z Cudles J
O 5. Extremidades (> 6.Comportamiento ( J
i3
| 79. ;Esta recibiendo atencidn y tratamiento para fa enfermedad actuai? | O st ; O No |

80. Sila respuesta a la pregunta anteror es NO, Marque con,X el motivo por el cual no ha recibido Ja atencitn®

OO 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del p&qiesianal de satud | (O 2. Horarios de atencién restringidos | O s Largbs tiempos de espera

(O 4. Nohabfa disponif)ilidad de [a tecnologia | " () 5. Falla de tiempo del cuidador l O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencion por tradicidn o cultura IA" {O 8.Noafiiado

81. Si pertenece a poblacin étnica. Actualmente es acompaiiado v orientado por algln agente de la medicina tragicional?
O 1, Médico tradicional l O 2.Partera | =) 3. Sabedor de la salud propia i @ No aplica

kg




sentornofﬁd&lﬁf}zﬁiwanda*

q 1.Casaf (O 2. Casa Indigena ' QO 3 Carpa’ O 4.Apartamentol (O 5. Piezal Cuarlo en Inquilinato [ (O 6. Contenedor
(Q 7.Embarcacién| O 8. Vagon ’ O 9, Refuglo Natural } O 10.Cueva ] O 1. Puenlel O 12.0tr0 [ 85.2 (;Cuél?’

82, Tipo de vivienda

83. ¢ Cudl es el material predominante de lag paredes? ’ (O 1. Blogue, ladrils, piedra, madera pulida , (O 2 Tapia pisada, adobe ’ O Bahareque

(O 4. Material prefabricado - Gp 5. Madera burda, labla, tabldn O 6. Guadua, cesa, esien‘lla, olro vegetal |O 7. Zinc, lela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
O 8.5in paredes O 9.0t | 832,Cua '

84, JCudl es el material predominante dal piso de la vivienda? l O 1. Alfombra o fapete, mdanol, parque, madera pulida y lacada ’ ) 2 Baldosa, vinilo, tablela, ladrillo l

O 3.Cemento, gravita [ O 4. Madera burda, madera en mal eslado, {abla, tabion ’ Gf 5. Tiewra o arena , O 8,0t , 84.2 3 Cual? ] [
85. ;Cudl es el material predominants dél techo? l O 1.Concrete | () 2, Tejas de baro O 3. Fibrocemento @ 4. Zinc I (i 5. Palma o paja
O 8.Plastico [ (O 7. Desechps {carion, lata, tata, sacos, elc) O 8.0ro 85.2 5 Cual?
[ 86. ¢De cuantos cuarlos o piezas domitario dispone esta vivienda? [ 5 ] D?. Hacinamiento I O sl l @.[ NO ]
88, Se idenlifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
O 1. Objetos corlantes o punzantes al alcance de los nifios O 2 Sustancias quimicas al alcance de los nifiog [ O 3. Medicamenios al alcanice de los nifios
O 4. Velas, veiones, incienso encendidos en la vivienda (3 5. Conexiones eléclricas en mal astade o sobrecargadas

(O 6. Bolones, canicas entre otros objstos pequeiios o cen plezas que puedan desmontarse, af alcance de los nifios | O 7. Pasillos obstridas con jugreles, sillas u otros objetos

(O & Superficas reshaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enire ofros ’ (O 8. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa I (O 10, Escalefas sin proleccion

89. Desde la vivienda se puede acceder Ficmente a; [ (O 1. Medios de fransporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)

O 2 Parques, y &reas departivas.Cenirossoc’ialesy{o recreationales , O 3 lnstituciones educativas ] O 4. Sevicios de salud l qﬁ 5. Ninguna

80, g Cudl fuenle de energia o combustible que se usa para cocinar?

0 1.Eleclricidad| O 2. Gas natural I () 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) I q 4.1.efia, madera o carbdn de lefia ’05. Pelrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

O 6. Carbénmineral | () 7. Matefiales de desecho | O 8.0 | 902 ;Cual? |
91. ¢Se observa cerca de la vivienda o dentro de efla s eriaderos o feservorios P st 91.2 Cuslfesy?
{ue puedes favorecer la presencla de veciores transmisotes de enfermedades? O NO *

Basurgs

92. Gbserve sl cerca de la vivienda hay alguno d los siguientes:

¢ 1. Cuitivos | O 2. Apriscos ! (O 3.Porquerizas I O 4. Galpones | @ 5. Terrenos baldios
O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, 2ancudos, moscas, et ' (O 7.Ruido o sonidos désagradabres I O 8. Malos olares
O 9. Sitios saiéhles de disposicion de excrolas ’ O 10. Rellenos sanitarioshotaderes

(O 1. Induslrias Contaminantes (del sector energético, minero, transporte, construccian, anufacturera, entre olros)

O 12, Contaminacién visual (O 13.Riooquebrada ' {0 14. Planta de iralamiento de agua residual [ (O 15. Extraccién minera

(O 16, Canales de agua Nuvia (O 17.Vias de trifico vehicular ' (& 18.Quemas axizlo abierio | O 19.0tro

92.2 Especifique

93. 1Al Interior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? : O s

& no

94. Sefiale los animaes que conviven con la familia dentro da Ia vivienda o-en su entorno inmedialo, e indique cuantos son:
@ 1. Perros l O 2. Galo | (O 3.Porcinos l (O 4. Bbvidos: Bufalos, vacas, lotos I (O 5. Equides: Asnos, mulas, caballos, burras
(O 6. Ovinos / caprino ’ (O 7. Aves de produccién l (O 8. Aves omamentales [ O s Pece:iomamentaies, hamster I O 10 Cqbayos, congjos

O 11. Animales silvestres [ O 1. Olro | 94.2 Cual? l , 84,3 Regisirar Cantidad | Z




95, ; Cul es la principal fuente de abastecimianto de agua para consttno humano en la vivienda?

(O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ESP) | {O 2.Agua embotellada o en bolsa | @{ 3. Acueducio veredal o comunitario \ (O 4. Pila piblica
O 5.Canofangue | O 6. Abasto con distribucién comunitaria | (O 7.Pozoconbemba | (& 8. Pozo sin bamba, aljibe, fagiiey o barreno | (O 9.laguna o Jagiley

O 10.Rfo,quebradé,manantiaiunacinﬁenlo ‘ ) 11, Aguas lluvias i () 12 Aguatero l O 13. Ofro | 95.2 Cual l

96. ;Cuél es el sistema de disposicion de excretas en la vivienda?
{O 1. Sanitario conectado al alcantarifado | & 2, Sanitarin y letrina | ) 3. Sanitario coneclado & pozo séptico (O 4. Sanitario ecoldgico seco
(O 5. Sanitario sin canexion ] (O 6. Sanitario con disposicion a fuente thriEa | () 7. Campo abiesto | (O 8.0iro 96.2 Cué1?|

97. ;Cual es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas en Ia vivienda? .
(O 1. Alcantarillado (O 2.Pozoséplico ‘ (O 3. Campo de oxidacitn l (O 4, Biofiltro | (O 5. Fuenle hidrica 1 d.{ 6. Campe abiero

O 7.0to 97.2 Cudl? |

98. 2 Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccion por parle de! servicio de aseo distrital o municipal | (O 2.Enterramiento 1 @Q 3. Quema a campo abiero

(O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana i (O 5. Dispositién a campo ablerlo ! {) 6.0tro l 98.2 Cual? |
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacién - Equipos Basicos de Salud

- ..-..—--.-—

T e e

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza ' - *
§ i -
| 1. Departamento] COrdobkgy ) [ 2 Unigad zonal de Planeacion y Evaluacién - Regional - Provincia |

NS e

O . o |
[ 3. Municipio / Arsa no municipalizada I "ﬁ el ‘

| 4. Territorio ﬂ)d/m,m | 1D: " Sedat |
L's, chrotermono|aqn Zg%;g{ | 1o: | seriar: |
Ls CorreglmlentolCEnirodepoblado!\leredalLocaildad!BamolResguardoInd|gena u /d’/fé//u - ’ i )
( i T
[ 7. Direcciénl )l 8. Geopunto {online-ofiline) y altitud [ : l 7 1
l 9. Ub!cacmndelhogar(cuandonosecuenlaconnomencla[ura puntodereferenc:a) ] . S )
( 7 LAk anfeS de //44&/ a_lu_Frand L&m&m )
l 10. Nomere de ldentificacion de Ja familia | 2q¢ | ” 11, Estra!osocaeconomlcodelaVlwenda ! (O 1. Bajo-Bajo. ) _I
| ®™zsao | O3 MedioBap 1 O 4.Medo [ 5 5 edodio ] O Ano T

I' 12, Namero de hogares en lavivienda 04 ) r 13. Numero de familias en 1a vivienda I (] J ) ( 14, NOmero de personas’ enla w\tlenda l (@) )' )

1.2, Identificacién delencuestador s T &

O ] 15. Nimero de identificacion del Equipo Basico de Salud (EBS) j 5-0 é(! z qu 4 ] ' 4 ' : @IC [7 |

} 16, Preslador primario / Organismo de adscripcion del EBS lﬁg.{; H‘BJ pqm &lﬂ/ IO&, cﬂ, WM‘L— l o l
L17 Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caractérizacisn I e Df{f L/ :-SW ; )i

l 18. Perfil de quien realiza la evaluacion de necesidades en salud - caraclerizacisn I% &WM&‘ Lt 3

C | , , AR

P NI NN
[ 19. cedigo de laficha | 25];,'} ' '} [ 20. Fecha diigencimiento de fa ficha | é;/-_—élf/"}ﬁl{ﬂﬁiz? 2025 )

21 Estrﬂ&yra Y c,ontéitafarﬁillar'; - . - ’ ;M j:‘j‘
I 21. Tipo de familia ] (O 1. Nuclear blparentz) i ' (O 2. Nuclear monoparenial ‘ O3 Exténso‘bipa-jr'éntal ‘7 "i
I_ O 4. Extenso monoparental I ) 5. Compuesto biparenial [ (O 6. Compueste manopatenlal L QT U;‘ibelrscn;! _:f
[ 22. Nomero de persoras gue conforman la familia | ) ’ 23. Estruciura y dinamlca iamillar (Diligenciamlento Famifograma) " * !
Seleccione el tipo de riesgo identificado - (O 1. Riesgo Bioldgico D 2. Rlesgo Psicoldgico O 1. Riesgo 'Sociaif mi
R |

"



o
LS

L'Observacion(es:

.

(

(

[ 24. Funcionalidad de la familia {Apgar familiar) l O 0a3 puntos. Disfuncidn familiar I O 4a6 puntos. Funcicnalidad moderada ’ O 4a6punlos. Alla Funcionalidad

J -
)
)
|
|

l 25. Enlafamifia se idenlifica un cuidador principal de nifios, niﬁas: persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? | O sl ’ O No
26. 8l la respuesta anterior es S1 aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado {0 1. Ausencia de sobrecarga {< 45) ' (2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para determinar st se requiere intervencida-individual o famiiar () 3. Sobrecarga inlensa (2 56)

27. lnterrelaciongs de la familia con &l contexto socio cultural (difigenciar ECOMAPA) O 1. Positivo I QO 2.Tenue I (O 3.Estresante
" (O 4. Energia Fluye | O & iIntenso

by

PEVWLIR - i

g 1 ISk LT ) Eh . " . ey
22, Situaclonegfo'dondic_ib_nps de especial proteccion de la familia-y sus Ingegmntes "o

Spa A W an ERRPE )
: f .

»
B P e

28. Familia con nifias, nifios y adolescentes

| Osl | Ruo |{ 29. Gestante enlatamila

I O sl l G) No—l | 31. Familia victima del conflicto armado

| Ost [ v ]

¥

1]

| 30. Familia con personas adutios mayores

32, Famllia que convive con personas con discapacidad | 0O sl ] Q NO_I | 33. Familia que convive con personasyqué presentan alguna enfermedad crdnica,—[

| huérana o en estado terminal | Q st ' @ NO I 1 34. Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad iransmisible | OB

O

L O 2.Lepra ' O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de l2 piel u olras | ( 4, Malaria IWO 5.'Dengtie 'M Q s Chagas_] { 7. Hepalitis A |

l () 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible ( varicela- parotiditis, otra) i O 8.0tras ’ ¥ 19, Ninguna l Tt s

% .
35. Familia con vivencia de sucesos vitales nommativos y no normativos { Eventos significativos gue inciden de manera posiliva é‘negali\va'en fa < Osl
persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte famifiar, accidents que genera discapatidad, separacion pareja, entre olres} w NO

Lk 2

3. Familia en siluacién de vulnerabilidad social (Consume de SPA - Alcohol, explotacidn sexual, trabajo infantd, confliclos interpersonales, QO sl
violencia intrafamiliar, trasiorno mental, entre olras) £ no
37. Familias con précticas de cuidado de salud eritices de vasios de sus integrantes que ponea en rizsgo o han afectado en la salud {Habites O

alimentarios, situaciones de abandono)

& NO

I 38. Famiia con jnlegrantes con antecedentes de ,Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermiadad cardiaca, otrar = l O-sr f

) No

I

L38‘2 Sila respuesta es siindique cuales '

D

)

L

)L 3.3 Recibeleatamiento | O 81| pD NO |

| 39« Como obliene sus alimentos I O 1. Cultiva

' I @.2 Cria de animales l O 3, Caceria” I (O 4. Recoleccion de alimentos

]

|_O 5. Trueque o tercambio | §- 6. Compra | O 7. Asistencla del Estado | O 6, Ayuda bumaniaria | O . Ofra [ 39.2 cusr]

-+ -

2.3, Pricticas o-Eondicinnes.‘protectoras para el culdado de lassé‘lud pre&om'lnantes en la familia

| % * -
40. Habilos de vida saludable adaptado a las-condiciones @&l ' 1 F 41, Recursos socioemocionales que ¥ gl
contextuales y culturales de fa fammg y susllglegranles. T NO N polencian €l cuidado de la salud de la familia O NO
42. Praclicas para el cuidade y proteccion da los-entomos = sl oo | 43. Précticas de favorecen el establecimiento O sl
Yo O NO © [] derelaciones sanas y constructivas 1o
44, Recursos sociales y comunilaries para el establecimiento & sl 45. Préclicas para la conservacion de la autonomiz O sl
de redes coleclivas para |2 promocicr de'la sajud. O N y |a capacidad funcional de las parsonas mayoses. @ NO
46. Practicas para la prevencion & s 47. Praclicas de cuidado desde los saberes ancesirales/tradicionales (aplica para O sl

de enfermedades en lodas las edades. | Y Np

poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras ¥ rom)

o

48. Capacidades de las familias para el gjercicio y exigibilidad de) derecho a la salud

{ Ost | ®no |

JO

1

|



( 48, Primer Nomhbre l ( Nw ﬂ W ) [ 50- Segundo Nombre | '/’U/L'ﬁ)l/l t(j )
[}51 Primer Apellido | PLOCIUC Yrile )[ 52. Segundo Apelido | :.ELaa{ Nex )
(53 T1podeidenill'cacsdn ‘ C ( J[ 54. Nimero de identificacion -H’ 25 +{ t-/ (L&U )‘_55 Fechadenammlen[o,lﬂﬁs‘ I[& | ?Vl

56, Sexo M 1. Hombre 57. Rol dentro de la familia | @"1 Jefe(a) de familia l (O 2.Conyuge o companero{a)
Q) 2. Mujer § () 3. Indelesminade | | (O 3 Hip(a) I 0O 4 Hermano(a)l () 5. Padre o madre l () 6.0l ‘ Cual ‘
A =
|_58. Ocupacitn | Py CV GOR O"Muc’)l (oS )
59. Nivel Edugativo ~ 60. Régimen de afiliacién » |£{G 1. Subsidiado| (3 2. Contributivo| [_61. EAPB e A
NITWA ore J 1O 3.Especial| (3 4. Excepcitn | O 5.MNo shliado L MH’O
‘ A |
62. Perlenencia ahn.drupo poblacional de especial prolaccidn | (D 1. Niiias, nifios y adolescentes | O 2. Gestanles I (O 3. Personas adulta mayor
(O 4. Persona con condicion de discapacidad | {0 5. Personas con orientacidn sexual diversa I O B, Viclimas de violencia ] %, 7. Ninguna
63. Pertenencia étnica 1 () 1. Indigena ] (O 2. ROM (Gliano) (O 3. Raizal 64. Comunldad o pueblo indigena
X O 4 Pa!enquero | © 5.Negro, Mulalo,Afc | (3 6. Otra JA 7. Ninguna §
5. Reconoce alguna discapacidad l O 1. Fisica | O 2. Auditiva l O 3.Visual {0 4. Sordoceguera
O 5. Intglectual [ (0 B, Psicosocial {mental} J O 7. Miltiple | O 8.0ra Q’ 9. Ninguna
’ 66. Elfntegranta de la familia presenta situacianes o ondiciones dé-salud erdnica l O st | ) |
.
* g




-3:2: Situacionesio:

35t

[ 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para et momento de curso de vida o paia la gestacicn I O sl | Q NO l
68. Intervencicnes pendientes de promocion y mantenimiento de la salud ] (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
(O 2 Valoracisn infegral por profesional en odontologia para ta PYMS [ ¢ 3. Promocién y apoyo ahlgciancia-lma‘lemg\ ) I (O 4. Aplicacién de flisor
O 5.Profilaxis yferﬁoéiéﬁ dé pléc-ézﬁacleﬁna | ) 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema ] C) 1. Forqﬁﬁiag:ién casera:con micronudrientes en polve
(O 8. Suplementacion mﬁ-micgﬁnukientgi , k (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica I O 10iTamlzaje pa'lja ansmia~ Hemoglobina y hematocrilo

1O 11, Planificacién familiar y anticoncepeién Q 12, Tafn_izaje &e rie“sgi: card_invascdla; ] () 13. Tamizaje pasa TS | O T4.fi'a_miza]e para cancer de cuello utering

O 15. Temizafe para cancer de mama @, 16. 'i'an'{izaje para cancer de prostata ' (O 17. Tamizaje para cancer de colon y recto

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

(O 21. Interrupcitn Volentaria det Embarazo | (O 22. Atencion del puerperio | {3, 23, Atencion para €l seguimiento del recién nacido
(y 24. Preparacién para la maternidad y fa patemidad | ‘ () 25, Educacion parala salud 1 0 26.'Nin‘guna'=

69. Motiva por pl cual no ha recibido las atenciones de promocidn y manlenimiento de la salud - l &) 1. Lugar de alencién lejane, cetrado o ausencia del prufesioqgl de satud |
O 2 Hodraﬁbs‘de atencion restingidos l (O 3. Largos tiempos de espera [ (O 4. No habfa disponibilidad de fa tecnologia \
O 5 Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (") 6. Desconocimiento que las infervenciones son gratuitas * (O 7. Persona enferma
() 8. Persona hosﬁéaﬁzada O 9. 0rden médica por enfermedad | (O 10. Falla de fiempo del cuidador | (O 1. Rechazo de ka atencion por tradicién o cultusa
(O 12, No afiliado .

| 70, ¢Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? ' O sl | @\NO ” 4. Sies menor de 6 meses, zrecibe lactancia malema exclusiva? | O sl I WNO J

[ 72. Sies menor de 2 afios, 7 hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) | )| 73. Esmenor de 5 afios? I O st l @ NO I
[ 74. Resultado de toma de medidas antropométricas I 7;4.1 Peso {en Kilogramos) I ! A’ ﬁ M | 74.2 Talla {en cenlimetros) ' ,{60(!97 |
i [ . =
75, Diagnastico nudricional inidicador Peso para la talla ' ’O 1, Obesidad| O 2 Sobrepesol (‘5’ 3. Riesgo de Sobrepeso | A 4. Peso Adecuado para la Talla
O 5. Riesgo de Desnulricién Aguda | O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricidn Aguda Severa
r 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Pedimetro Braquial | ]
. . . » A 78. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el tilimo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricidn aguda Diarrea o soltura de estomage Tos, resfriado, gripa, bronquitls © pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna olra enfermedad, M NO
(O 1.Cabeza O 2.Cara
O 3.Pel O 4.Téraxyabdomen { 78.2 Cudles - j
) 5.Extremidades O 8, Comporiamiento ( ’ i ]
I 79. ¢Esta recibiendo atencion v tratamiento para la enfermedad actual? | O sl ’ aﬂ NO l
BO. Sifa respuesta a la pregunta anierior es NO, Marque con X el motivo por el cual no ha recibide 1a atencitn &
&Q’ 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud I O 2. Horarios de atencién restringidos I {0 3.largos tiempos de espera
O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia l O &. Falta de tiempo de! cuidador l (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de [a atencion per tradicién o cultura | (O 8. Noafitado
&1. Si petienece a poblacién élnica. Actualmente es acompaiiado u orientado por algin agente de la medicinz;\\ tradicional?
O 1. Médico tradicional ] O 2. Partgra | (O 3. Sabedor de la salud propia [ @QNu aplica

-




(O 6.Plastico ' ¢ 7. Détechos {carion, lata, tefa, sacos, efc) (O B.0tro 85.2 4 Cual?
[ 86. ;De cudnlos cuartos o piezas dormitorio dispone esla vivienda? | 4 ) L B7. Hacinamiento l QO sl ] @ NO ]
d 88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidente en fa vivienda
(O 1. 0Objelos corlantes o punzanies al alcance de los nifios (O 2. sustancias quimicas al alcance de los nifios (O 3. Medicamentos al alcance de los pifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos gn la vivienda {3 §. Conexiones eléckicas en mal estado o sobrecargadas

P S -

R R g s A

82. Tipo de vivienda w 1.Casal O 2. Casa Indigena ' O 3.Carpa‘ O 4.Apartamenlol (O 5. Piezal Cualo en Inquiiinato | O 6. Contenedor
(O 7.Embarcaciéon| (O 8.Vag6n I O 9. Relugio Natural ' G 10. Cueva l O ’[1.Puente| G 12.0to ‘ 85.2 g,(_:uél?'

st

83. 4 Cual es el material predominante de las paredes? | (O 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida ’ (O 2.Tapia pisada, adobe | (O 3. Bahareque -

QO 4. Malerial prefabricado ‘(R 5. Madera burda, tabla, tablén | (O 6. Guadua, csa; esterilla, ofr vegslat 'O 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plistico
(O 8. 5in paredes b 9. Otro ‘ 83.2 ;Cudl?

B4. 4 Cudl es el material predominante ded piso de lz vivienda? I () 1. Alfombra o tapete, marmol, parque, madera pufida y lacada ' (O 2.Baldosa, vinilo, ableta, ladiillo
(O 3.Cemento, gravilla ‘ @4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, fablsn | (O 5.Tiera o arena | ) s. Otrol 842 gCuél?l

B5. 3 Cudl es el material predominante del fecho? (O 1.Concreto | O 2 Tejasde bamo 3. Fibrocemento | () 4.Zinc 5, Palma o paja
f

(O 6. Botones, canicas enlre otros objetos pequesios o con piszas que puedan desmonarse, al alcance de los nifios ! (O 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas u otros objetos

(O 8. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre ofros '@ 9. Tanques o recipientes de almacenamienlo de agua sin tapa [ (O 10.Escaleras sin proleccién

88, Desde la vivienda se puede acceder fa'ci%man{e a: | (O 1. Medios de transporle (Buses, aulos, camiones, lanchas, eic)

O 2. Parques, y dreas deportivas, Cenfrossocialesy!orecreacionéles l m 3. Instituciones educativas l O 4. Sewvicios de safud | (O 5. Ninguna

90. 2Cudl fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

O 1.Eleclricidad] O 2.6as natural l (O 3.Gas Liquado del petrolea {gas propano) ‘ @,4.Leﬁa, madera . carban de lefia 'O 5. Pelrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

O 6. Casbén mineral | () 7. Maleriles de desecho | O sowe | se2,cuam |
81. 18e observa cerca de la vivienda o deniro de ella s ctiaderos o reservorios O sl 91.2 Cudi(es)? )
que pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? &_NO ’ ‘ )

e Dy TR T B R R R T S R T S AT R TR R
%4:2:5;0flclosms‘ocupacionesique“fsne%ﬁesarro!lan-en'ﬁ%’rivlendazozsu:gntn?ng-qnmeﬁiatg:( ridomicilio) s -
i 2 =t R g e N e OO T

92. Gbserve sl cerca de la vivienda hay algixno de los siguientes: .

: @ 1. Culiivos ] O 2. Apriscos I (O 3.Porquerizas I (O 4. Galpones ] gf 5. Terrenos baldles
(O 6. Presencia de Plagas: roedores, cticarachas, zancudos, moscas, ef | O 7.Ruido o sonidos desagradables | ) 8. Malos olores
() 9. Sitios satélites de disposicién de excretas | (O 10. Rellenos sanitariosotaderos
(O 11. Induslrias Contaminantes {del sector energético, tiner, transporte, construccion, manufactrera, enire olros)

(O 12, Contaminacin visual (O 13.Riooquebrada I (3 14. Plania de kratamiento de aqua residual I {0 15, Extraccién minera
(O 16. Canalss de agua lnia (O 17. Vias de tréfico vehfcular [ (gl 18. Quemas a cielo abicrlo I ) 19. 0o

92.2 Especifique

93. 2Alinterior de la vivienda se realiza alguna actividad econémica? QO sl

Y& no

94. Sefiale los animales que conviven con la familia deniro de la vivienda o en su entorno inmedialo, e indique cuantos son:

5@' 1. Perros ' O 2 Gato | @ 3. Porcinos | (O 4. Bévidos: Bifalos, vacas, loros I., (O 5, Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

O 6. Ovinos / capiing | (O 7. Aves de produccion | (O 8. Aves omamentales ‘ N} Peces ornamentales, hamster : (O 10. Cobayos, conejos

O 11, Animales silvestres | O 11.Ctro l 94.2 Cudl? P@nﬂ& - CU&). l 94.3 Registrar Cantidad l % .




St e

ento basjco:

ey

95, 3 Cudl es la principal fuente de abastecimients de agua para corstmo humano en la vivienda?

O 1. Acteduclo administrado por empresa prestadora (ESP) I (O 2.Aguaemboteflada o en bolsa l {0 3, Acueducto veredal o comunitario | (O 4.Pila piblica

O 5. Cauo tanque l ) 8. Abasto con disiribucion comemitara | (O 7.Pozocon bomba l @

8. Pozo sin bomba, affibe, jagliey o bareno l (O 9. Laguna o jagitey

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento ! (O 11, Aguas luvias l O 12. Aguatero { O 13.Otro ‘ 95.2 Cual |

98, ¢ Cual es el sislema de disposicidn de excretas en la vivienda?

(O 1. Sanitario conectade al alcantariliado

| O 2. Sanitario y letina l (O 3. Sanitario coneclado a pozo séplica € 4. Sanitario ecoldgico seco

ﬁS\ 5. Sanitario sin conexidn | (O 6. Sanitario con disposiciéa a fuente hfdrica I (O 7. Campo abiero | { 8.0io 96.2“Cuél?[

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

O 1. Alcantarillado O 2, Pozo séplico | (O 3.Campo de oxidacion l (O 4. Biofiltro | (O 5, Fuenle hidrica | ﬁ 6. Campo abierto
O 7.0t 97.2 Cudl? | -
98. ;Como se fealiza la disposicion final de los residuos sdlidos ordinarios de la vivienda? i
(O 1. Recolecidn por parte del servicio de aseo distital o municipal (O 2. Enterramiento | w\ 3. Quema a campo abierlo
O 4, Disposicién en fuentes de agta cercana l O 5, Disposicion a campo ablerto 1 O 6.0tro 98.2 Cual? | ’

-
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Ministeric de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud
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1.1, Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

*W‘

&W

5# E@; lwr’ Y A
4, \-\ Lﬂ“gh’

)
[ 1, Depaﬂamentol Cr)fdo@ N 2. Unidad Zenal de Planeacion y Evaluatién - Regional - Provincia I

-

!

3. Municipio / Area nomunlclpalrzada |77€ﬂ2{;f‘fh

| 4. Terrilorio |/Ddlmt I

| o

[_§_s_v_rial:

I 5, Mlcroterntcrlo] 5&/ q‘l [ /0 db

[ 1p:

| Serial:

pa[mfm

L 6. Ceregimiento { Centro de poblade / Vereda LDcalldadI Barrio/ Resguardo Indigena r /@fgd&l

N d

TN

-

l 7. Direccidnl

)l 8. Gecpunio {anline-offline) y altitud ‘ |

| 9. Ubicacién del hogar {cuando no se cuenla con nomenclatura, punto de referencia) |

‘Duﬁbrml al Qumﬂ coocfun,e.

] I 11, Estrato scciecondmico dea vivienda I (O 1. Bajo-Bajo

M 2.Baj0 [

T, Medm-Bajo

i O 4. Medio

| O 5 Medio-Allo

I C 6. Allo

(
[ 10. Numero de ldenhrcacléndelafamlha IZqé 1
[
|

12, Numero de hogares en fa vivienda ] 04 )[, 13. Nimero de famillas en la vivienda |

Of ] r 14. Nimero de personas enia vivienda | OZ ]

1.2 Identlflcacton del encuestador

-

[ 15. Numero de identificaclin dal Equipo Basico de Salud (EBS) |

50 G(ﬂ 039

| @lﬁ;’}

[ 16. Prestador primario/ Organismo de adscripcien del EBS Qg& #Q_Sm]—/;(/ ﬁl,rf/lw(/ (L.? q"uu,/ﬁ l

| 17. Responsable de ia evaluacion dé necesidades on s4ivd - caracterizacich Lﬁ}% @gre/ égé}m

L‘IB Peril de quien realiza la eveluacion de necesidades en salud - caracierzacidn W‘U‘W -E?WLA{I&L

(

| 19. Codigodelafica | 27

R RO e A S

nﬁwn‘- i st e e S e e B,

‘2.1: Esiructg ray cronie;fb familiar

|_21. Tipo de femiia |

(O 1. Nuclear biparental '

{J 2. Nuclear monoparentat

(O 3, Extenso biparental

L (D 4, Extenso manoparental I Os

Compuesto biparental

|

C 6. Compuesto monoparental

|

QO 7. Unipersonal

l. 22, Niimero de personas que conforman la familia |

j I 23. Estructura y dinamica familiar (Diligenciamiento Familiograma)

Selecclone el tipo de rlesgo identificado -

(> 1. Riesgo Biolégico

) 2. Riesgo Psicoldgico

(O 1. Riesgo Social




—

S _ |
( )

[ 24. Funcionalidad de la familia (Apgar famiiar) l O 0a3 punlos. Disfuncidn famiar [ (O 4a6 punlos. Funcionalidad moderada l (O 426 puntos. Alla Funcionalidad |

o
[ Observaciones: : < 1 .
)

I 25, En la familia s identifica un cuidador principal de nifos, nlﬁas: persona con discapacidad, adulto mayor o enfermedad? l O sl | O NO ]
26. Sila respuesta anterior es Sl aplicar escala ZARIT ¥ registre aqui ef resultado () 1. Ausencia de sobrecarga (S 45) l (2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para delerminar st se requiere intervencién Individual o farniliar O 3. Sobrecarga inlensa (2 56)

27. Interrefaciones de la familia con ef contexto socio cultural {ditigenciar ECOMAPA) O 1. Posttivo , O 2.Tenue [ O 3. Eslresante
(O 4.Energia Fluye ] O S5ntenso
2.2 Sltuaciones o:c”c;ndlcibnve;’ae,ie:speclal proteccion de"-l\i;_faml!ia y sts integra"nies/‘; E ot BT e W ‘fﬁm I """,f*
T - TP S A - kY (P} ¥ - Aok 4 ~ - W L ~ e T
28. Famllia con nlfias, nifios y adolescenles l O si l & no I ] 29, Gestante en la familia | O st I &% NO ]
30. Familia con personas adultos mayores I 2 s f O N(ﬂ ’ 31. Familia victima del conflicto asmaco I O sl [ £ ND ‘|

32, Familia que convive con personas con discapacidad I O st l @’ NO ] I_33 Familla que convive con personas_gue preseptan alguna enfermedad crdnica, ]

huerfana o en estado {erminal f O sl | & No l l 34, Fanmilia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisitle I O 1B ] @

Q 2.Lepra l (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras ‘ O 4, Malaria I O 5. Den\gue | (O 8. Chagas ' O 7. Hepatitis A l

[}
Q 8. Alguna enfesmedad inmunoprevenible { varicela- parotiditis, otra) | O 9.0Otras | 810, Ninguna [ A U T
¥ , LI
35. Familia cen vivencia de sucesos vitales aormativos y no normativas { Eventos significativos Gue incidely e manera posiliva o hegaliva enila * O sl
persona y familia por ejemplo; Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, apcidente que genera discapacidad, separacion parefa, entre olros) @; NO
44 0 B ~
36. Familia en situacidn de vulnerabilidad social {Consume de SPA - Alcohol, @xplotadc‘m sexual, trabajo infantd, condliclos interpersonales, O sl
violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre olras) AP NO
A
37. Familias con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han afectado en la salud (Habitos O sl
alimentarios, sftuaciones de abandona) A No
L3 . - .
I 38. Familia con inlegrantes con anlecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asmé *Erfermédad cartiaca, olia— | 3 O-sl j! ;’x L T A No I
x v

| 38.2 Sila respuesta es st indique cuales I o " }
( )| 283 Recbovtamiemo | O'si” | NG |
I 39.. Cmo obtiene sus alimentes | P 1.Cultva r () 2.Cria de animales I () 3, Cacetia l O 4. Recoleteion de alimenlos ]
[_O 5. Tueque o ntercamblo | & 6. Compra | O 7. Asistencia del Estada | O 8. Ayuda hamanilari | ©a.ora][ 39.2 cusr] )

o rs Lrs Q

. . < L _
2.3. Pricticas*o condiciones profectoras para ol cufdado detla salid p}ed&minantes en la familia

- % - A “ ¥ .
40, Habilos de vida saludable ad@pbdo‘é‘lés condiciones CASl N ST e, Récursis socicemocionales que O sl
contextuales y culturales de la familia y sus integrantes: (O.NO, * potencian ¢! cuidado de {2 salud de fa familia ,2{ NO
= T T
42. Praclicas para &l cuidado y proteccién de lo& enlornos . X{ | | | 43. Practicas de favorecen el establecimiento O sl
A N R % | derelaciones sanas y construclivas £ N0
44, Recursos sociales y comunilarios para el sstablecimiento ﬁZf Sl 45, Praclicas para la conservacion de la autongmia ¢ O sl
i de redes coleclivas para la premocicn de la salud: ) NO ¥ la capacidad funcional de las perscnas mayores; ** DO NO
46. Praclicas para la prevencion ’ /Jé) Sl 47. Practicas de culdado desde los saberes ancestralesitradicionales (aplica para Q) sl
de enfermedades en fodas las edades. | ) o peblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, faizales, palenqueras ¥ rom) 20 NO

48. Capacidades de las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a 1a salud ] O sl ] D{) NO—!




e

viend

Mmng i

B

] 1.Césa’l O 2 Casa Indigena [ O 3. Carpa‘ O 4. Aparamento

l ‘O 5. Piezaf Cuartp en Inguilinato ' O 6. Contenedor

} O 7.Embarcacién| ) 8. Vagén [ O 9. Refuglo Natwral | (5 10. Cueva l O 1.Puente | O 12. 010 | 852 ¢Cual?]

83. JCudl es el material predominante de las paredes? l ) 1. Bloque, ladrifo, pledra, madera pulida ‘ (O 2. Tapia pisada, adobe ’ O 3.Bahareque

O 4. Material prefabdcado (O 5. Madera burda, tabla, tablon | () 6. Guadua, casa, esterilla, otro vegetal jO 7. Zinc, tela, lona, carin, latas, desechos, pléstico

O 8.8in paredes Q 9.000 | g3.2 ;cuar '

—

84, ;Cudles of matesial pr_edominanie del piso de la vivienda? l O 1. Alfombra o tapete, mérmol, parqua, madera pulida y lacada

| QO 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladtila

O 3 ‘Cemento,_gravil(a l (3 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablén I O 5. Teraoarena f O s, Otrol B84.2 .ﬂ,C'uél?]

O &, Eléstic'i: ] }Q 7._Désechos (cartdn, lata, tela, sacos, eic) O B.Otro 85.2 ;Cual?

-85, ;,bqéles el material predominante de] techo? [ (2 V.Concreto | (3 2. Tefasdebaro | (3 3. Fibrocemento @ 4, Zinc ] O 5.Ralmaopaja

_ |

'|_86._De cudnios.cuartos o plezas dormitorio dispone esta vivienda? ] B ) DT. Hacinamiento

|Os! | P no |

88. Se i&entiﬁcan algunos de ios siguientes escenarios de riesgo de decidente enla vivienda

~

[GIEN Objéloé cortantes o punzanles af alcance de los nifics | O 2 Sustanclas quimicas al alcance de los nifios , O 3. Medicamentos-al alcance de Jos nifips .

| © 4 Véres, velones, incienso encendidos en la vivienda (O 5. Conexiones elécticas en mal estado o sobrecargadas

O 6. Bolones, canlcasentre otros objetos pequefios o con plezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios l (O 7. Pasillos obstridos con [uguetes, sillas u otros objetos

O 8. Superficies reébaladizas, suelos con agua, grasas, aceiles, enire olros I (O 9, Tanques o reciplentes de almacenamiento de agua sin tapa [ (O 10, Escaleras sin proteccion

89, Desde Ia vivienda se puede acceder faciimente a: l O 1. Mediosde transporte (Buses, autos, camiones, lanchas, etc)

O 2 Parques, y dreas deportivas, Cenlres sociales ylo recreacionales , O 3, Instituciones educativas I (& 4. Servicios de salud l O 5.Ninguna

80. 3 Cual fueate de energla o combustible que se sa para cocinar?

Q 1. Electn'cidadl Oz G'as,naiu:al l (O 3. Ges Liguado del petrolea {gas propano) ] O 4. Lefia, madera o carbon de lefia jO 5. Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol

(3 +6. Carbda mineral l (O 7. Materiales de desecho | O 8.0ko f 90.2 s Cudl? l
81. -;Se observa cerca de fa vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios O sl 91.2 Cudl{es)?
{lUue pueden favorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO * )

es pa%sa?-—ﬂesari%ﬁg;,gen‘gja,gy% ;

92. Observe si cerca dela vivienda hay algeno de los siguientes:,

O 1.cCultivos ] O 2. Apriscos ] @ 3. Porquerizas | () 4.Galpones ’ (35 5. Temenos baldios
(O 6. Presencia dé Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, e_;l f (O 7.Ruido o sonidos desagradables ] QO 8. Malosolores
O 9. sitios satélites de disposicién de excretas I QO 10 Reflenos sanitarios/botaderos o

0O M. Industias Conlaminantes (del sector energético, minero, fransporte, construcein, manufacturera, entre otros)

(O 12. Contaminacién visual O 13.Rico quetgrada ' (O 14, Planta de tratamiento de agua residual

I (O 15, Extraccion minera

() 16. Canales de agua fuvia (O 17 Vias de trafico vehlcular I R 18.Quemas a cielo abierio

| O 18.0tr0

92.2 Especifique

-

83, gAlinterior de la vivienda se realiza alguna actividad' econdmica?

O st

A NO

94, Sedals los animales que conviven con la familia dentro de la vivienda o en su entorno inmediafo, e indique cuantos sory;

ﬁ) 1. Perros I O 2 Gato | O 3. Porcines l O 4. Bovidos: Biifalos, vacas, loros ‘ O &. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

O 8. Ovinos / captina I (O 7. Aves de produccion l (O 8. Aves omamentales O 8. Peces omarnenfales,»harnster ' O 1. Cobayes, consjos

O 1. Animales sivestes | O 1. Oko | 042 cual? | | 43 Registrar Cantidad | of




95. ¢ Cudl es la principal fuente de abastecimiento de agua para constmo humano en la vivisnda?

O 1. Acueducto administrado por empresa prestadora (ES”P) I O 2 Agua embotedlada o en balsa I $ 3. Acueducto veredal o comunitario l O 4, Pilapiblica

(O 5. Caro tanqus ' (O 6. Abasto con distribucion comunitaria | (O 7.Pozo con bomba | O 8 Poz'osinbomba,aljibe,fagi:leyobarreno | (O 9. Laguna o Jagiley

(O 10. Rfo, quebrada, manantial o nacimients I QO 11. Aguas luvias f O 12 Aguatero | O 13.0to ! 95.2 Cual |

88. ¢ Cual 85 el sistema de disposicién de excretas en la vivienda?

(O 1. Sanitario conectado al alcantzrillado | ) 2. 8anitarin'y letina | & 3. Sanitario conectado a pezo séptico (O 4. Sanitarip ecoldgico seco

(O 5. Sanitario sin conexidn ' (O 6. Sanitario con disposicién a fuenle hidrica | (O 7. Campo abierto | O 800 | 962 Cuél?l

97. 1 Cudl es el sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en fa vivienda?

O 1. Alcantarilado | &K 2. Pozo séptico | O 3.Campo de oxidacion | O 4. Biofiltro | O 5Fuenlehidica | O 6.Campoablerto
O 7.0l 672 Cudl? |

98. . Como se realiza Iz disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivianda?

(0. 1. Recoleccitn por parle del servicio de aseo distrital o municipal | (j 2. Enterramiento _ I @ 3. Quema a campa abierio
(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana | p 5. Disposicion a campo abierlo | ) 6.0l | 98.2 Cual? |
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ra <4 !

( 49, Primer Nombre LF}

Limgy

W [ 50. Segundo Nombre , Manuigd

E Primer Apelido | e g-,l ’; (/0

" )[ 52, sequndo Apelido [\ [th,n-\_.f_

(53 Tipo de identitcacion | (A )] 54. Namero de identifcacien

] lb‘:“ L‘?‘q 2. ‘(,I‘) LSS. Fecha de nacimieﬁto {2&[{’ gé fz_—,

l 56. Sexo . 1. Hombre J ’}I Rol deniro de la familia ] @5 1. Jefe(a) de familia I (D 2. Cényuge o compafiero{a)

(O 3. Hijo{a) , () 4. Hermariofa)} () 5. Padre o madre | () 6.0tro f Cual l

i O 2 Mujer () 3. Indeterminado

Lsa Ocupacion

[ Javer del CopPo

58 Nivel Edycativo

pal Hulczr_

_Jlos Especial| () 4. Excepeidn | & s Noafilado ] [

|_60. Régimen de afliacién | Q8 1.Subsidiado] () 2. Contribistivo] [ 61, EAPE g Va2l
(/A

UL

| 62, Perlenencia a un grupo poblacional de especial prolecddn ] O 1. Nifids, nifios y adolescentes ] {) 2 Gestantes l Q) 3. Personas aduilta mayor
" (O 4. Persona.con condicidn de discapatidad ’ (3" 5. Personas con orientacién sexyal diversa I Q0. 6. Victimas de violencia I O 7 Ninguna
] - : -
63. Pertenencia élnica I () 1.Indigena I () 2. ROM (Gitano} () 3.Raizal , 4. Comunidad o pueblo indigena I
* [ 4. Palenquero | * () 5. Negro, Mulato, Afro | 06.om R 7.Ninguna | [ )
. O 85. Reconote alguna discapacidad ! O 1.Fisica ] O 2, Auditiva l O 3. Visuat (O 4. Sordoceguera
O 5.ntelectual | (O 6. Psicosodial (mental) | O 7. Miltiple | O 8.0ta ® 9. Ninguna
u&. El integrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud eranica ‘ Osl | ¥ Ntﬂ
: .
SO

x‘h
Y

W

k(i




LGT. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimlento para el momento de curse de vida o para la gestacién | O si | @\NQ ]

68. intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud I O Valoracién Integral para la PYMS

(O 2. Valoracién integral por profesional en odontologia para la PYMS I (O 3. Promocion y apoyo a lactancla matema l {O 4. Aplicacién de flior

() 5. Profitaxis y remocion de placd bacledana | O 6. Vacunacidr_l de acuerdo con el esquema ' O 1. Forﬁﬁcaciéﬁ’casgfa con micronulrientes en polvo
O 8. Suplementacién con micronutrientes O1L9.zDesta?a§lfacibﬁ' inféstinal anthelmintica [ (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
O n Planificacion familiar y anliconcepcion (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizale para [TS ' (O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cancer de mama (O 16. Tamizale para cancer de prostata l (O 17. Tamizafe para cancer de colon y racio

(O 18. Alencitin para el ciidado preconcepeional I (O 19. Atencitn para e} cvidado prenatal - Cantroles prenatales l (O 20. Curso de preparacion para la maternidad y paternidad
O 21, Interrupcidn Voluntaria del Embarazo l ) 22, Atencion del puerperio ' | (O 23. Atencidn para el seguimiento del recign nacido
O 2 Preparac_ifmrbara la,matemidad y la patemidad ' O 25. Educacién para fa salud ’ (X 26. Ningunaw,

u

65. Motiv por el cual no ha recibido las alenciones de promocién y mantenimiento de la salud l (O 1. Lugarde alencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencién restingidos , (O 3.Largos tiempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologla
(O 5. Desconocimiento del derecho a las Intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son,grattitas l (O 7. Persona enferma

(O 8.Personahospitalizada | (O 9, Orden médica porenfermedad | O 10. Falta de-liempo del cuidador [ (O 11.Rechazo de la afencién por tradiclén o cuffura

O 12, No afiliado Q

I 70. ) Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? I O sl ' O No ” 71. Sles menor de 6 meses, ¢recibe lactancia matema exclusiva? IO sl | O NO I

I 72, 5l es menar de 2 afios, shasta cuands reclblo lactancia matema? (en meses) l j, 73. Es menor de 5 afios? I Qs | ¥ No l

L 74, Resuliado de toma de medidas antropsmélricas l 74.1 Peso (en Kilogramos) I 6 6 J 24 q | 74.2 Talla (en contimetros) ’ /97 L7 l

75, Diagndstico nufricional inidicador Peso para la talla l O 1. Obesidad] O 2 Sobrepeso| (O 3.Riesgo de Sobrepeso (O 4. Peso Adecusdo para la Talla
O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda I (> 6. Desnutricién Aguda Moderada I ¢ 7. Desnutricion Aguda Severa
[' 76. Medida complementaria identificacion de riesga de muerie par desnutricion aguda , Perimeto Braquial [ : )
) . " 78. gActualmente presenta o ha presentado en ef limo mes alguna enfermedad como: O sl
77. Se Identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfriads, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar, Alguna ofra enfermedad, ® NG

(O 1.Cabeza O 2 Cama

QO 3.Plel (O 4. Téraxyabdemen [ 78.2 Cudles j

(O 5. Extremidades (O 6. Comporlamiento ( |
| 79. ¢Esta reciblendo atencién y iratamiento para la enfermedad actual? . f O s I '82 NO |

80, &1 1a respuesta a la pregunta anterior es NO, Marque con X &l motivo por el cual no ha recibide la atencién

(O 1. Lugar de atenci6n lejano, cerrado o ausencla del profesional de salud O 2. Horarios de atencidn restringidos | g 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia  ~ | (O 5. Falta de tiempo del cuidador | (O 8, Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencion por tradizion o cultura | (O 8.Noafitado

81. Si perleneca a poblacién élnica. Actualmente es acompafiado u etientado por algun agente de la medicina tradicional?
O 1. Médico tradicional | O 2.Parlera l (O 3. Sabedo: de la salud propia ’ /&) No aplica
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3. CARACTERIZACIGON DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Wi ey,

- ; ; A e F B

[51 Primer Nombre J f yd (,r J( 52. Segundo Nombre ] J
Lsa. Primer Apallido | Cﬂq/l [/O ](54. Segundo Apellido ] {IOf 6&(7’;@ j
[ 55. Tipo de Identificacién | cl ﬂ( 56. Nidmero de identificacion |7o?lﬂo = 28 iLST. Fecha de nacimiento {75“66[ 8’; | 7?5)

[ 58, Sexo 1. Hombre ) ( 59. ;Sa encuentra en periodo de gestacitn? | { 60. Rol dentro delafamilla |O 1. Jefe(a) de familia | O 2. Conyuge )
[ O 2Muer | O3, IndeterminadoJ BE | O No J 1O 3.Hijo(a) | ® 4. Hermano(a) | O 5. Padreo madre| O 6.0to |

Growesn | OF iy VA0S )

.' ”Igjlpanlan‘dﬁ?ﬂaunn t§8 fos infegrantes: 1 - - fo ik S

Q 62. Nivel Educativo &q(‘\m “U .

O 1. Preescolar | O 2. Bésica Primarta [ O 3. Bésica Secundariz | Q) 4. Media Académica o Clisica | O 5. Media Técnica (Bachillerato Téenico) | O 6. Normalista |
L (O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolégica | O 9. Profesional Especializacién () 10. Especiatizacién | O 11. Masstria |O 12. Doctorado | (R 13.Ninguna |

63. Régimen de afiliacion | ‘@ 1. Subsidiado | O Contribuliva] 64. EAPB )
O 3.Especial | O 4.Excepcién | O S.Noafifiado

(" 85. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccién | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor
&) 4. Persona: con condicidn de discapacidad | O 5.’Persongs con @ tientacion sexual diversa | ¥ 6. Victimas de violencia | (& 7. Ninguna )
(" 66. Pertenencia étnica | O 1. Indigena QO 2 ROM (Gitanos) | (O 3. Raizal {San Andrés y Providencia) ]f 7. ccmumdadapueblo indigena
\__ O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | O 5. Negro(a) (& 6. Afrocolombiano | R 7. Ninguna iL
( 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica | O 2. Auditiva | (O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
O &. Intelectual | QO 6. Psicosocial {mental) | O 7. Miltiple ' & 8. Sin discapacidad )
[ 69. Elintegrante de la familia presenta situaclones o condiciones de salud crénica | QO sl [ A ND J

O
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( 70. Gumple con e esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curse de vida o para la gestacion | O sl | @, NO J

[ T1. Intervenciones perdientes de promocin y mantenimiento de la salud [ (O 1. Valoracién Integral para la PYMS

(O 2. Valoracidn integral por profesional en odontologfa para la PYMS | (O 3. Promocidn y apoyo a lactancia materna [ O 4. Aplicacién de flior

(O 5. Profilaxis y remocidn de placa bacteriana | (O 6. Vacunaclén de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortifleacton casera con micronutrientes en polvo

(O 8. Suplementacion con micronutrientes O 8. Desparasitacitn intestinal antihelmintica | (O 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 1‘4.Tamiza]g\bara cancer de cuello uterino

kY

(O 15. Tamizaje para cancer de mama J (O 16. Tamizaje para cdncer de pristata | O

O "I (019, Atencitin para ef culdado prenatal — Controles prenatales | (O 20. Preparacitn'para Ja maternidad y paternidad

(O 21. Interrupcion Voluntaria del Embarazo (1 22. Atencidn del puerperio [ (O 23. Atenclén para el'seguimiento del recién nacido
() 24, Educacion para la salud | Q. 25. Niguno

72. Motivo por el cual no ha recibldo as atenciones de promation y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencitn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud A

(O 2. Horarios de atencidn restringidos | '@ 3. Largos tiempos de espe‘ra\ s . 'f (O 4, No habia dispcnibilidad de (a tecnologia

(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo def cuidador | ) 11. Rechazo de la atencidn por tradicldn o cultura
O 12. No affliado

. -

@’I‘JO}[ 74. Sies menor de 6 meses, £recibe lactancia materna exclusiva? | O sl | W NO ]

( 73. ;Realiza alguna prictica deportiva o realiza e]ercicio?ﬁl O g

[ 75. 5ies menor de 2 afios, ghasta cuande recibio lagtancia matesna? {en meses) | )

[76. Resultado de toma de medidas antropométricas ! 6.1 Peso {en Klogramos) ' 6 Y |< g | 76.2 Talla {en centimetros) | téq . j
T L™ 4 LJ

( 77. Diagnéstico nutricional infdicador Peso para Ja talla |O 1. Cbesidad ' (O 2. Sobrepeso ! (O 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla )
L {O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa

( 78. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricidn aguda , Perimetro Braquial |

I

e » ) 80, ;Actualmente presenta o ha presentado en el tltimo mes alguaa enfermedad como: O sl
79. Se identifican signos fislcos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitls o pulmonia? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. & NO
(O 1.Cabeza O 2 Cara -
O 3. Pigl O 4. Toraxyabdomen | _80-1 Cusles
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento | [ «
[ 81. ¢Esta recibiendo atencién y tratamiento para la enfermedad actval? ' O sl | '@ NO

82. 5i la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido la atencién
(O 1. Lugar de atencidn lefano, cerrado o ausencla del profesional de salud 1O 2. Horarios de atenci6n restringidos | % 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia I (O 5. Faita de tiempo del cuidador f () 6. Tratamlento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura I (O 8. No afiliado

.

v

(" 83.si perienece a poblacion étnlca, Actualments es acompafiado u orientade por algiin agente de la medicina tradicional?
1. Médico tradicional O 2.Partera | O 3. Sabedor de la salud propia | X No aplica

\'

(O 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconcclmiento gue las intervenciones son g,ra”tuitasn f; '@ 7. Persana enferma ‘ g

)\_/@/\_/\
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Ministeric de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Bésicos de Salud

A NEOHINCONIGRNERACR R i

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza

vy *

SIS ) J""".'ﬁ) B A T N L R M Y “-"’:i" b g S ?-"1&»"‘ G n g i
R :?.aﬁf e e T ey
M e e

{ 1. Departa_mentol ('.'.‘Cde o bd ) I 2. Unidad Zonal de Planeacidn y Evaluacion - Regional - Provincia [

(

O | 3. Municipio f Area no municipalizada | '1‘[2 YVC]'-{C,\

| l

)
| )
!
|
|
)

L 4. Temiorio | Pal miproy | | seriat:

| 5. Misroterritorio ]l Saldillo i Palmuey. | D: | serial

[ 6. Coregimiento/ Cenlro de pablado/ Vereda/ Locallidadl Barriol Resguardo Indigena |\LNV{

( )
| 7. Direccion | | 8. Geopunto {online-offine) y alliud | | j
I' 8, Ubicacion del hogar (cuando no se cuenta con nomenclature, punte de referencia) | V )
(Lcasas Msfres delag Salliea. )

| 10. Ndmere de ldentificacion de la famitia l zqg—\ |

' l 11. Estrato sociecondmico de la vivienda l O Bajo-Ba]d J

[ () 2.Bajo l O Medi?—Bajo

: G[ 4, Medio l O 5, Medio-Allo | Osao l

I' 12, Namero de hogares en-la vivienda I &) I j [ 13. Nimero de familias en la vivienda | [ ] J { 14. Nimero de personas enla vivienda I O 3 )

) 1.2, Identificacién .c;el encuestador

o | _15. Namero e identificacidn del Equipo Basico de Salud (E8S) | SO (G<q] (O By | ic-P. |
- P

¥4
| 18. Preslador primario / Organismo de adscripcitn del EBS [QS{’ lfl QZJ ?[:E_}J_ﬁ_él_&jﬁiﬁ;ﬁ,@:ﬂfﬂ:qpﬂq_[ HHHHHH / A ._m,,_____,,_m,l

L 17. Responsable de la evaluacion dé necesidades en salid - caracterizacicn I {( % Aoy seckurag et ld o 5(3'

[ 18. Perfil de quien realiza ia evaluacion de necesidades on salid - caracterizacicn Mbjc CA,Q e NI ovmMr o,

(

| 9. codigodelaficha | Zq‘_,)._

. —7
)| 20. Fechadiigencimientadelaicha | 53 —S@T18mOr €~ 2015
¥

LU N S NN S

SR g e - = > e * '
2.1, Estrucluray cantexto familiai~ ¥
| 21, Tipo de familia l () 1. Nuclear biparental | O 2. Nuclear menoparental I (3 3, Extenso biparental
l {0 4. Extenso monoparental i (> 5, Compuesto biparental | 6. Compuesto monoparental i () 7. Unipersonal |

I. 22, Namero de personas quie conforman la famifa I

] l 23. Estructura y dindmica familiar {Diligenciamiento Familiograma} |

Seleccione el tipo de riesgo identificado -

(C 1. Riesgo Biclogico

(O 2. Riesgo Psicologice C 1. Riesgo Social




[ Observaciones: ’ «—'| ,-J‘
)

C .
C

|_24. Funcionalldad de la familia (Apgar famiiar) J O 023 puntos. Disfuncion familiar ] {0 4a6 puntos. Funcionalidad moderada l (O 426 punios. Alta Funcionalidad [

_

I 25, Enlafamilia se identifica un culdador principal de nifios, nlﬁas: persona con discapacidad, adulto mayor 0 enfermedad? | O s | O No ]
26. Slla respuesta anterior os SI aplicar escala ZARIT ¥ registre aquf el resultado () 1. Ausencla de sobrecarga (S 46) l (2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para deferminar si se requiere intarvencicn inividual o famiiar O 3. Sobrecarga Inlensa (z 56)

27. Interrelacicnes de la familia con el contexto socio cultural {difigenciar ECOMAPA) O 1. Positive I O 2. Tetwe l O 3. Esiresante
(O 4.Energla Fluye ] O 5.Intenso

LR YT

de Ja familla ¥ sus jptg’&?nie&:ﬂ

b ot

2.2, Situaciones o'condlciu*neskde especial proteccién
. et e oy R - Y . SO M i e

L28. Familia con nifias, nifios y adolescentes ! l @[ Sl l G no H 29, Gestanie en la familia
&0. Familia con persenas adultos mayores [ N s | O No ]L 31. Familiz victima del confliclo armado ] O sl I G‘Nﬂ

[ 32. Familia que convive con personas con discapacidad | G sl I Q NO _I [ 33. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica, ]

l huérfana o en estado terminal I O sl l '@ NO , ! 34. Familia que convive con persona que presentan algura enfermedad fransmisible [ O 1.TB ] @

[ O 2. Lepra f (O 3. Escabiosos, enfermedades infecciosas de la piel u otras , O 4.Malaria ‘ O s Dengue | Q 6. Chagas f Q 7. Hepalitis A _l

1 Q 8. Alguna enfermeadad Inmunoprevenible { varicela- parotidifis, oira) I O 9. 0Otras ' @ 10. Ninguna —]

35. Familia con vivencia de sucesos vitales normativos ¥ no normativos ( Evenlos significativos que inciden de manera posiliva o negativa enia QO s

persona y familla por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerte familiar, accidents que genera discapacidad, separacion pareja, entre olios) @ NO

36. Familia en situacién de vulnerabilidad social {Censumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infant], confliclos interpersonales, O sl

viclencia intrafemiliar, trastorno mentat, entre olras) @p NO

37. Familtas con practicas de cufdado de salid eriticas de varios de sus integrantes que ponen en riesgo o han alectado en la salud (Habitos O st

alimentarios, situaciones de abandono) Q NO
I 38, Familia con integranies con antecedentss de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad eardiaca, otra ' O sl l @ NO [
L38.2 Sila respuesta es st indique cuales l - _ j
( l 38.3 Recibe tratamiento l O sl f (SI) NG I
[ 39, Cdmo obtiene sus alimentos l Q 1. Cultiva ] @ 2, Cria de animales ’ () 3. Caceria I O 4. Recoleceisn de afimentos ]

L O 5. Trueque o intercambio l Q’p 6. Compra ] (O 7. Asistencta del Estado [ O 8. Ayuda humanilaria | O 9, 0ka l[ 39,2 Cuél?| j @

¥ - WA g e

23. Erécffc"as',o condlciones protectoras para el culdado de 1a salud predominantes en la familia

40, Habilos ce vida saludabla adaplade a 'as condlciones S,f sl 41. Recursos socicemacionales que O sl
contextuales y cullurales de 1a familia v sus integrantes. O NO potencian ¢! ctidado de a salud de fa familia & NO
- L
42, Préclicas para el cuidado y proieccion de los entomos ‘S{. Sl 43. Praclicas de favorecen el establecimiznto O st
O NO de refaciones sanas y consiruclivas & NO
44, Recursos sociales y comunitarios para el establecimiento Y sl 45, Précticas para la conservacidn de la auiogomia @ s
Lje rades coIectivas_pa\raqia}pgqmo_cié}n de |2 salud, D ND y la capacidad funcional de las personas.mayores. O NO
46. Practicas para la prevencion N sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestalesftradicionales (aplica para sl
de enfermedades en todas las edades. O NG poblaciones y comunidades indigenas, negras afrocolombiznas, raizales, palenqueras y rom) @[ NO

48. Capacidades de fas familias para el sjercicio y exigibilidad del deresho a la salud [ O sl [ ®[ NO l




‘_‘—'—J?Ff TR A g, e
w

R o I3 ¥ ]
i 3 .
1 .
: ' , } 0
¥ &9 aner Nombre ' u fo[ (:( e ra ) [ 50. Segundo Nombra- l w ( ?i? j
[ st Primer Apelico | W[ﬁli ") [ 52 sequndo rpeinan L %’le}fdo ‘ )
US Tupodeldenhfcamon ’ C (. JU4 Nimero derdenhﬁcat:[én ’26 Q/M mﬁ jL 55. Fethadenadmientolw.mﬁs‘l
"} .56. Sexo . Ol Hombre .__ 1|57 Rol dentro de la famifia ' ®f 1. Jofe(a) ds familia i (O 2. Cényuge o compaiierafa) -
$ M 2. Mujer | (O 3. Indelerminado 03 Huo(a) ' O 4 Hermano(a)[ o2 Padreomadre , Q 6.0lro f Cual | ]
t = T - ‘
&s. Ocupacisn l o d,(,(} M’M \ )
| 50._nivel Educativo 60. Régimen de afilacion | 6R) 1. Subsidiado] () 2. Contibutive] { 61, EAPE R
! | ‘:‘/&C/ﬂf [Fe) «() 3. Especial | O 4.Excepcidn | () 5. No afiliado. W&S
¢ : - .
62, Pertenendia a un grupu pnblac:onal de especial prolectidn I (2 1. Nifias, nifios y adolescentes l (D 2, Gestantes [ i 3. Personas adulla mayor
O 4, Persona con condicidn de discapacidad f O, 5. Personas con arignfacién sexiral diversa | O 6. Vlcumas de violencia i ’ O 7.Ninguna
“ 63. Peﬂenenc:a e!mca | () 1lindigena, [ 0. 2, ROM. (Gitano) O 3. Raizal 64. Comunrdadopueblo'indfgena
. * O 4 Palenquero | ) 5. Negro Mulala Afro 4 (O 6.Cka 7. Ninguna | |
65 Reconoce alguna dlscapaczdad 1 " (9.1, Fisica” | ‘ O 2. Auditiva ‘ O 3. Visual (O 4. Sordoceguera
O’ intelectual [ * ('8, Psicosocial {mental) | O 7.Multiple ~ | ('8, Otra 2 9. Ninguna
[ _66. El Integrante de la familia: presenta sifuacionss o condiciones de salud crénica l O st l £ nNo ]
i : s\ u.‘it.\l‘j' , - .Y
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I 67. Cumple con &l esquema de atenciones de promocion y masilenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién . ' O sl | ®&/NO

68. Intervenciones pendigntes de promégi@r_\ y manlenimiento de la salud l O “1.-Valdracion Integral para la PYMS

Q2 Va]oratffg’in]r{!é'g?al‘ por profesional en 6dontologla para [a PYMS | {O 3. Promucion ¥ apoyo a laclancia matemat™y I Y+ (O A, Aplicacién de fiitor

(O 5. Profilaxis y remocion.de plata bacleriana | O 6. Vacunaclon de acuerdo con el esguema f O T Forﬁﬁcabi@nagasera con micronuliientes en polvo,

vl ©48.Suplementdcién con micronutrientes O (8. Desparasitacién, intestinal. anthelmintica l (O 10. Tamizafe para ahemia - Hemoglobina y hematocrite

O 1. Planificacién familiar y anliconcepeitn O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular I (O 13. Tamizale para TS I O 14. Tamizaje para cancer de cuello utesino

@. 15. Tamizaje para céncer de mama (O 16, Tamizaje para cdncer de pristata O 1. Tamizaje para cancer de colon y recio

O 18. Atencitn para ef cuidado preconcepeional I (O 19. Atencitn para el cuidado prenatal — Controles prenatales 1] (.20 Curso dg“;frgparacié»n para la matermidad y patemidad

O 21. Interrupcién Voluntaria def Embarazo | (O 22. Alencién del puerperio ) I (O 23. Atencién para el seguimiento del recién nacido

(O 24, Preparacion para la maternidad y la patemidad | (O 25. Educacién pa?a la salud | ) 26. Ninguna 4

N

69. Molive por eiecual no ha recibido las atenciones de promoacién y mantenimiento de [a salyd ' @ 1. Lugar de atencién lejano, cemrade o ausencia def profesional de salud

(O 2. Horarios de atencién restingidos I (O 3. Largos lizmpos de espera | {0 4. No habia disponibilidad de la tecnologla

() 5. Desconocimiento del derecho a las inlervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las iiervenciones son gratuitas ' (O 7. Persona enferma

() 8.Persona hospitalizada | () 9. Orden médica porenfemmedad | (O 10, Falla dg tempo del culdader ’ O 11. Rechazo de la atencitn por tradicitn o cultura

O 12.No afiliado

‘ 70. ;Realiza alguna praclica deportiva o realiza ejercicio? I O sl ] (&NO H M. Siesmenorde 6 meses, recibe lactancia matema exclusiva? | O sl | & no I
Y]

r 72. Sl es menor de 2 ifios, Jhasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) I j L 73. Esmenoy de 5 afios? ] O sl l O No I

F¥ .Y
| 74, Resultado de toma de medidas antropoméiricas I 74.1 Pesa {en Kilogramos) [ Q"L | 74.2 Talla (en centimetros) | /lbﬁ- U"\

75. Diagndstico nutricional inldicador Peso para la talla l O 1. Obesidad] R 2 Sobrepesol () 3.Riesgo de Sobrepeso I (O 4. Peso Adecuado para fa Talla

(O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | {3 6. Desnutricién Aguda Moderada [ (D 7. Desnutricién Aguda Severa

[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerle por desnufricién aguda , Peiimetro Braguial l

. ) . L. 78. a,}\ctuafmente presenta o ha presentado en el iiltimo mes alguna enfesmedad como: Q sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriade, gripa, bronquitis o pulmonia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. w NO

O 1.Cabeza O 2.Cara

O 3.Piel (O 4. Téraxyabdomen L 78.2 Cudles )

O 5. Extremidades O 6, Comportamiento L j
| 78, (Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ] O sl ' @ NO ’

80. Sifa respuesta a la pregunia anterior es NO. Marque con X el motivo por &l cual no ha recibido Ia atencién

@\ 1. Lugar de alencién lefano, ceado o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencién restringidos I (O 3. Largos tiempos de espera

(O 4. No habia disponibilidad de la tecnolegia | () 5. Faltade liem'bo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros,

(O 7. Rechazo de la atencion por tradicién o cultura ' (O 8, No-afiliado

81. Si pertenece a poblacién étnica. Actualmente es acempafiado ¢ arientado por algdn agente de Ta medicina tradicional?

(O 1. Médico kradicional l O 2. Parlera ' (O 3. Sabedor de la salud propla ' @}—-Nc aplica

™1

i [
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ona a.viviend

82, Tipd de vivianda & 1.Casa' O 2. Casa Indigena l O s Carpal O 4, Apartamento

] O 5. Piezal Cuarto en Iﬁquilinatq ' O 6. Contenedor

(0 7.Embareacién] O 8:Vagén l O 9. Refugio Natural l O 10.Cueva ‘ O 11.Puent

ej 0 12 ou-o-[ 85.2 .:,c':uaw]‘

raa. ¢Cirdl es el material predominante de las paredes? ] A 1. Bloque,iadrillo, piedra, madera pulida , O 2. Tapia pisada, adobe I O 3. Bahareque

O4 Malerial prefabricade | £ 5. Madera burtia. fabla, tablén | (3 6, Guédua, casa, eslenlla, oiro vegetal l O 7. Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, pistico

Q) _8.Sin paredes O 9.0t0 | 832,cus

L

B4. ; Cudl es el material predomlnar;}e del piso de la vivienda? ’ O Allombra o tapete, !'qéqqgl, parque, madera pufida yiacada I (O 2.Baldosa, vinilo, tableta, ladrill

] p 3. Cemento, gravilla l () 4.Madera burda, madera en mal estado, abla, tabign , O 5, Tierra o arena ' O s Otro.’ 84.2 g,CuéI?, ~

. 85.7Cual es el material predominante del fecho? ' (3 1.Conecreto | 'O 2. Tejas de barro O 3.Fibrecemento & 4. Zinc ' O 5.Palmac paja ,
(' 6 Plastico l O 7. Desechos (caridn, lata, tela, sacos, etc) O 8.0tro 85.2 ;Cual? J
[ 86, ' De cuantos cuarios o plezas dormilorio dispone esta vivienda? | 4 :_) iif Hacinamiento : | O sl | @ no ]
Ca— = e . T
B8. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgokd'e accidents en la vivienda

QO ‘71..0bje'tqs éongntes-é punzahles al alcance de fos nifios O 2, sustancias quimicas al alcance e los nifiog | O 3. Medicamentos al alcance de los nifios

Q 5. Conexiones elécticas en mal eslado o sobrecargadas
O 6/ Botopes, canicas enfre olros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de log

O 4. Velas, velones, Incienso encendidos en Ia vivienda

nifios I (3 7. Pasillos obstruidos con juguetes, sillas 'olros chjelos

) 8. Superficies resbaladizas, suslos con agua, grasas, aceites, entre olrog |@ 9. Tanques o recipientes de almacenamients de agua sin apa [ (O 10, Escaleras sin proteccidn

v

88. Desde [a vivienda se puede acceder ficilmente a: l & 1. Medios de transporte (Buses, autos, camionés, lanchas, etc)

O 2 Parques, y dreas deportivas, Centros sociales y/o recreacionales l O 3. Instituciones educativas I O 4. Senicios de salud I () 5.Ninguna

90, g,c‘}uéI‘ fuente de energfa o combuslible que se usa para cocinar?

O. 1:Electricidad|ﬁQ 2. Gas natural | O 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) ‘ @/ 4. Lefa, madera o carbén de lefia ,O 5. Pelréleo, gasaling, kerosén, alcofiol
O b. Carb6n mineral ,‘ ONA Materiales de desecho , { 8.0ko j 0.2 g,C_uéI?' '

"ot ‘g,Se obsarva cerca de la vivienda o deniro de ella s criaderos o teservorios O sl 91.2 Cuslfes)? )
que pueden favorecer la presencia de veclores fransmisores de enfermedades? 8o - J

e se/desarrallan n T2 VVienda o 54 aptorn
R G S L R R B e i

B2, Observe sl cérca de la vivienda hay alguno de los sigufentes:

J O 1. Cultives l: O 2 Apriscos ' 3. Porquerizas I ) 4.Galpones l P~5Tewenos baldios
O 6. Présencia de Plagas; roedores, cucarachas, zancudos, moscas, et f O 7.Ruidoo sonidos desagradables ‘ O 8. Malos olores
O ‘9.’ Sitits satélites de dfsposicipn de excretas I (O 10. Rellenos sanitaos/botaderos
O A 1. Industrias Contaminantes (def secior energético, minero, ransporte, construccion, manufaciurera, entre ofros) '
O 12 Cuntqminacién visital 1 (O 13.Rio o quebrada l (14, Planta de tratamiento de agua residual | G 15. Extraccion minera
) 16. Carales de agua llvia (O 17, Vias de tréfico vehicular , {218, Quemas a cielo ablerio ] ) 19.0lro
822 Espéciﬁque. l .
83, },AJ inn;ripr.de' 1a vivienda se realiza aigl-ma actividad econémica? H_Q él
) &no |
I_Qt_l. Sefialn J’osfgnir_ﬁales qua conviven con la famitia dentro-de Ia vivienda'e en su entorno Inmediato, ¢ indique cuantos son:
@ 1. Perrlosi | &,2. Gato I - O 3 Porcinos l O 4. Bévidos: Bufalos, vacas, toras ’ @] 5. Equidos: Asnios, mulas, cahallos, bumos
() 6. Ovinos ! capting ' O 7. Aves de produccion l M Aves omamentales [ O 9 Peces oniamenta!es, hamster ] O o Cobayos, conejos
O ‘_11.Anhf\ales<silve§tres ] O, 1. 0o l 94.2 Cusl? | ‘ 94.3 Registrar Cantidad l 9 O




95. ; Cusl esla principal fuente de abastecimianto de agua para consumo humano en la vivienda?

O 1. Acuredyclo administrado por empresa prestadora (ESP) l (O 2.Agua embotellada o en bolsa | (O 3. Acueducto veredalﬁoemgpitariu i (O 4.Pilapitlica

(O 5.Carro tanque | O 6. Abaslo con distribucién comunitaria [ £A..7. Pozo con bomba l O 8. Pozo sio bomba, aljibe, jagiley o barreno [ (O 9, Laguna o Jagliey

() 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento [ O 11. Aguas luvias l O 12. Aguatero I O 13.0fro ' 95.2 Cual |

96. £ Cuél es el sistema de disposicidn de excretas en la vivienda?

(O 3. Sanitario coneclado a pazo séptico (O 4. Sanilario ecolégico seco

O 1. Sanitarlo conectado al alcantarillado I O 2 Sanitario y letrina l
A 5. Sanitario &in conexién | (O 6. Sanftario con disposicién a fuenfe hicrica - | €% 7.campo abierto | O s.oio | 62 Cual?|

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

O 1. Alcantarillado O 2.Pozo séplico | () 3.Campo de oxidacisn | O 4. Biofiltra [ () 5. Fushle hidrica ] N2 6.Campo abierio
O 7.0t 87.2 cual? | '

98. ; Como se realiza la disposicin final de fos residuos sélidos erdinarios de la vivienda?

(O 1. Recoleccitn por parte de! servicio de aseo dislrital o municipal | O 2 Enterramiento l L. 3. Quema a campo abierlo
@-4@isposldén en fuentes de agua cercana ' (O 5. Disposicién a eampo abierto ! ) 6. Oto ' 98.2 Cual? l
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES BE LA FAMILIA

{ 51. Primer Nombre | . / \'[l CO[ )Lsz. Segundo Nombre | Bﬂ/&!ﬂm )
[ 53. Primer Apsilido | Nauarro )[ 54. Segundo Apellido | égq’urw ]
LEE Tipo de identificacion | e ]LBE Nimero de identificaclén I_/[Do.’s’%gé 268 ]( 57. Fechade nacﬁrﬂlento Q&Ql HQ JEZ

f 58. Sexo O 1. Hombre ] (59 £5e encuentra en periodo de gestac:ﬁnﬂ ( &60. Rol dentro de la familia |O 1. Jefa{a) de familia | () 2. Cényugs 1
L 80 2.Muler | O3 IndeterminadoJ L O §g ,[ O No _J { O 3. Hijo(a) ] O 4. Hermano(a) | O 5. Padre o madrel 6. 0tro J
F

[ 61. Ocupacidn ' Q/S‘h)dz(a[/l% )

62. Nivel Educativo ]
O1. Preescolar| (O 2. Béslca Primaria | (O 3. Bislca Secundaria IO 4. Media Académlca o Cldsica | (O 5. Media Técnica (Bachillerato Téenlco) | & 6. Normalista ]

|_ O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolégica | O 9. Profesional Especializacion O 10. Especializacién | O 11. Maestria [O 12, Doctorado | O 13. Ninguna

[ 63. Régimen deafiliacién | &7 1. Subsidiado | O 2. Contributiv |  64. EAPB - ,%@ )

O 3. Especial | (O 4. Excepcidn | O 5. No afiliado J L J

(" 65. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial protecci6n | (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.orientacién sexual diversa | (&6. Victimas de violencia | O 7. Ninguna y
(" 66. Pertenencia étnica [ (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 | (O 5. Negro(a) (O 6. Afrocolombianc I@ 7. Ninguna J[ , )
(" 68. Reconoce alguna discapacidad | O 1. Fisica i O 2. Auditiva ] O 3. Visual (O 4. Sordoceguera

O 5. Intelectual t (O 8. Psicosocial (mental) | (O 7. Miltiple | £, 8. Sin discapacidad y
( 69. Elintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica I O sl | @NO J

*

O




3.2, Situaciones nicondiciones i

EEtAd

( 70. Cumpla con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para [a gestacion | O sl I O NO ]

(O 1. Valoracidn Integral para la PYMS

T1. Intervenciones pendientes de pramocidn y mantenimiento de la salud | )
(O 2. Valoracién integral por profesional en adontologia para la PYMS (O 3. Promocidn y apoye a lactancia materna | (O 4. Aplicacién de fitior

(O 5, Profilaxis y remocion de placa bacteriana () 6. Vacunacion de acuerdo con e] esquema | (O 7. Forificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacion con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica | @ 10. Tamizafe para anemia - Hemoglobina y hematocrito

(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcion | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular ‘ O 13. Tamizaje para ITS [ O §14. Tamizaje para céncer de cuello uterino

(O 15. Tamizaje para cincer de mama (O 18. Tamizaje para cincer de prostata | @) .
') | O 19. Atencitn para el cuidado prenatal — Controles prenatales f O 20! Preparacién para la maternidad y paternidad
' ¥ 21. Interrupcidn Voluntaria del Embarazo e 22 Atencitin del puarperio ] () 23. Atencion para el seguimiento del recién nacido
O 24, Educacion para la salud | O 25, Niguno ’ ]

[ 72, Motivo por el cual no ha recibido fas atenciones de promocidn y mantenimiento de la salud | @\ 1. Lugar de atencitn lejano, cerrade o ausencia del profesional de salud
O 2. Horarios de atencién restringidos l (O 3. Largos tlempos de espera »{ (® 4. No habia dispenibilidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimiento del derectio 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 tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de a atencin por tradicién o cultura
O 12. No afiliado

(73. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza ejercicio? f O sl I = NO][ 74. Sies menor de 6 meses, ¢recibe lactancia matemna exclusiva? I O sl | & NO )

[ 75. Sl es menor de 2 afios, zhasta cuando recibio lactancia materna? {en meses) | j
[ 76. Resultado de tema de medidas antropométricas ‘ 76:1 Peso (en Kilogramios) l Q’O | 76.2 Talla {en centimetras) | { 66 Cm j
( 77, Diagndstico nutricional Inidicador Peso para fa talla | & 1. Obesidad | (O 2. Sobrepeso | {2 3. Riesgo de Sobrepeso ' M 4. Peso Adecuade para la Talla ]
I O 5. Riesgo de Desnutricidn Aguda f O 6. Desnutricion Aguda Moderada ‘ (O 7. Desnutricin Aguda Severa J
| 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial [ )
( o . . 80. ¢Actuaimente presenta o ha presentado en el Gitimo mes alguna enfermedad como: O sl

79. Se identifican signos fisicos de desnutricién aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitis o pelmonfa? Problemas

de piel / alergias, accidente casero, famillar o escolar, Alguna olra enfermedad, A@ NO

(O 1.Cabeza O 2.Cara

O 3.Piel (O 4. Toraxy abdamen Q‘” Cudles I j
4 (O 5. Extremidades (O 6. Gomportamiento J L
@1. 4Esta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? ] O 8l ' & NO j

~

f B2. Sila respuesta a la pragunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual ne ha recibido [z atenclén

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

O 4. No habifa disponibilidad de Ia tecnologia I (O 5. Falta de tiempo del cuidadar f (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Rechazo de la atencién por tradiclén o cultura | (O 8. No afiliado

(83,50 pertenece a poblacion éinica. Actualments es acompafiado u orlentado por algitn agente de fa medicina tradigional?
;O 1. Médico tradicional (O 2. Partera J (> 3. Sabedor de la salud propia ‘ Q’ No aplica
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

TR R

) 52. Segundo Nombre | %8aéaf | )

[51. Primer Nombre | .

fa [
( 53. Primer Apsilido T%m@d ) [54. Segundo Apellido | [\M()a HDJ ]
( 55. Tipo de identificacion | ’(kﬁ_]( 56. Numero de identificacion ﬁ 02365‘/' (j 9 4 )( 57. Fecha de nacimiento Y/ (7Y% | W
e i

[ 58. Sexo O 1. Hombre ) {59. 2S¢ encuentra en periodo de gestacion? | [ 60. Rol dentro de fa familla_[O 1. Jefe(a) de familia | O 2. Canyuge |
[ A 2.Mujer | O 3.indeterminade ) |, O i | O No J O 3. Hijota) [ O 4. Hermano(a) | O 5. Padre o madre | && 6.0tr0 |

( 61. Ocupacidn | %'i’)}d’taﬂ'i‘c )
% fi2. Nivel Educativo |

O 1. Preescolar |, 2, Bisica Primaria [ O 3. Bésica Secundaria [O 4. Media Académica Glasica | ) 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista |
(L O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolégica | O 9. Prafesional Especializacién O 10. Especlalizacion | O 11. Maestrfa [O 12. Doctorado | (O 13. Ninguna

, coLommia L HOSPITAL
(@R ="~V SAN JOSE

Tu salud, nuesia prioridad, 80

63. Régimen de afiliacion | O 1. Subsidiado f & 2. Contributivo } ( 64. EAPB P, ]
O 3.Especial | O 4. Excepeién | O 5.Noafiiado | |_ M) )
(" 65. Pertenencia a un grupo poblacional de especial proteccion ] 0 1. Nidas, nifios y adolescentes I O 2.Gestanles | (O 3. Personas adulta mayor |
|_ O 4. Persona,con condicién de discapacidad l (O 5. PerSonas con orlenfacion sexual diversa | O 6. Victimas de violencia [ O 7. Ninguna |
66. Pertenencia étnica | O 1. Indigena ) 2. ROM (Gitanos) | (O 3. Raizal (S8an Andrés y Providencia) W 67. Comunidad o pueblo indigena ]
{O 4. Palenquero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro(a) O 6. Afrocofombiano | & 7. Ningtna JL )
(" 88. Reconoce alguna discapacidad | (O 1. Fisica [ O 2. Auditiva ] O 3. Visual QO 4. Sordoceguera ]
(O 5. Intelectual [ (O 6. Psicosocial (mental) ] O 7. Miltiple | &% 8. Sin discapacidad J
( 69. Elintegrants de la familia presenta situaciones o condiciones da salud crénica ' O sl | @ NO J

O




{:322. Situaciones o condiciones

uﬂ. Gumple con el esquema de atenclones de promocion ¥ mantenimiento para el momento de curso de vida o para [a gestacion [ O s | O No )
(7. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud l (O 1. Valoraclon integral para la PYMS
O 2. Valoraclén integral por profesional en edentologia para la PYMS O 3. Promuocion y apoyo a lactancia materna ' @ 4. Aplicacién de flior
(O 5. Profilaxis y remoclén de placa bacteriana | (O 6. Vacunacion de acuerdo con el esquema l O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacién con micronutrientes (O 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica l O 10. Tamizaje para angmia - Hemoglohina y hematocrito
O 11. Planificacidn familiat y anticoncepeitns | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para IT$ , ;@"“ 14. Tamizaje para cdncer de cuello uterino
(O 15. Tamizaje para cincer de niama (O 16. Tamizaje para cancer de préstata ' O ‘ ‘
O - I O 19. Atencién para el cuidado prenatal - Controles prenatales ‘ O 20. Preparaciéii para la maternidad y paternidad
O 21 Interrupeion Voluntaria del Embarazo l O 22.'*__Atenci§ritdel puerpério } (O 23. Atencidn para 8l séguimiento del recién nacido

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

vy

72, Motivo-por el cual no ha recibido las aterciones de promocidn y mantenimiento de la salud , O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia de! profesional de salud |
(O 2. Horaries de atencién restringidos | O 3. Largos tlempos de espera l - ® 4Mohabia disponibilidad de 1a tecnologia
(& 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuitas [ (O 7. Persona enferma g
(O 8 Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad (,Q 10. Falta de tiempo del cuidador | (> 11. Rechazo de fa atencién por tradicién o cuttura

a (O 12. No afiliado

-

73. ¢Realiza alguna prictica deportiva o realiza efercicio? + | RO¥:| I & NO) L 74. Sies menar de 6 meses, grecibe factancia materna exclusiva? | O st | @ Noj

- )

L?S. Si es menor de 2 afios, Zhasta cuando reciblo Jactancia materna? {en meses) |

[ 76. Resultado de foma de medidas antropométricas [ 76.1 Peso (en Kilogramas) ' {q | 76.2 Talla (en centimetros) I /[ '4_5 )
f 1. Diagndstico nutricional inldicador Peso para fa talla l (O 1.0besidad I (O 2. Sobrepeso | @.‘ 3. Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talr?
[ (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | O 6. Desfiutriclén Aguda Moderada [ (O 7. Desnutricién Aguda Severa )
[ 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnufricién aguda , Perimetro Braquial | !
o . - 80. ¢Actualmente presenta o ha presentado en el dlimo mes alguna enfermedad como: O sl R
79, Se Identifican signos fisices de desnutricion aguda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronguitis o paimenfa? Problemas
de piel / alergias, accidente casero, familiar o escalar, Alguna otra enfermedad, &0 ND
O 1. Cabeza O 2 Cara /
O 3. Piel O 4. Térax y abdomen @'1 Cudles ’ : )
O 5. Extremidades O 6. Comportamiento L ’ E
[ 81. /Fsta recibiendo atencion y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl f % No ]

82. Si la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido Ia atencian
(3 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud (& 2. Horarios de atencién restringidos I (> 3. Largos tiempos de espera

(O 4. No habfa disponibilidad de la tecnologia | lﬂl 5. Falta de tiempo def cuidador l (O 6. Tratamlento con remedios caseros
(> 7. Rechazo de la atencin por tradicién o cultura I (O 8. Noafiliade
A
83. 5i pertenece a poblacién étnica. Actualments es acempaiiado u orlentado por algin agents de la medicina tradicional? )

O 1. Médico tradicional O 2. Partera , (O 3. Sabedor de la salud propia | AO No aplica




O L 3. Municiplo / Area no municipalizada | “H(»‘ HQLV‘“OI | l
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Ministerio de Salud y Proteccién Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud

o T Ay AL T 0 Vadyi) 4 LR I 1;, T
SR

1.1. Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza
L 1. Deparﬂamento|@6\d < b [} ] [ 2, Unidad Zonal de Planeacisn y Evaluacién - Regicnal - Provincia [

{ |

p—

| 4. Territorio } rp q‘ m\]/u | D . I Serial:
L s, Mlcroterrltorio| = \.\ \ \\h At Pd\m\yq , | 1D | seriat:

L 8, Corregimlento/ Centro de poblado/ Vereda/ Localidad! Barric/ Resguarde Indigena |‘\lQ TE’dQ

(

b e A

{_7. Direccion| )| . Geopunto (onlna-oiine}y aliod |~ | !
[ 9. Ublcacién del hogar (cuando ao se cuenla con nomenclatura, punto de referencia) ] ' ) ]
(_pPespoes Qg lg 18W0swg g1 laeifia )
{10, Numero de Identiicacion delz famila | 2.1 | J |_11. Estralo scieconsmico de  vivienda | C 1. Bajo B |
[ ®26a | O st i O 4.Medo | O s Medio-ato | O 6. Allo B
[ 12. Némero e hogares enfaviviende | C>{ ) [ 13, Numero de famillasen a vivienda | <3| ) | 14 Nomero de porsonas enla vivenda | O 2,]

4

1.2, Identuf cacmn de! encuestador

O [ 15, Nimero de identificaciin del Equipo Baslco de Salud (EBS) L '50? Y l 0% g |

l 16 Prestader primario / Organismo de adscnpcmn del EBS €59 Hqu -{Q ( San T()'Se Q\ﬂ -‘ Leyrcu l -tdl
L 17. Responsable de la evaluacitn de necesidades en salud - caracterizacion I L(Jl G{O\“q '59 QUY <)

!
|
)
|18 Perfi de quien realiza Ia evatuacién de nocesidades en salud - caracterzacion LAV, enTermevia. )
)
)

(

1 19. Codigo celaficha |

ran T -
'I’*“ e

’ ‘ %ﬁ : 4}
iyttt bt

2.1 Estrictura y conieﬁ;“&?o_ familiar”

-J L 20. Fecha diligancimiento de la ficha | 6’ x 5 m'b‘.__ 2023-
7
e U

] 21. Tipo de familia | () 1, Nuclear biparental | . ] 2. Nuclear monoparental | (O 8. Extenso biparental __l
] (O 4. Extenso monoparental l £} 5, Compues biparental | () 6. Compuesto monoparental r O 7. Unipersonal h‘l
f. 22, Nimero de personas que conforman la familia l j I 23, Estructura y dindmica familiar {Diligenciamiento Familiograma) 4

Seleccione € tipo de riesgo identificado - () 1. Rlesgo Blolagico (O 2. Riesgo Psicologico (O 1.Riesgo Social i




L Obsesvaclones: '

C
(

[ 24. Funcionalidad de la familia (Apgar familiar) | (O 043 puntos. Disfunzion famliar I O 426 punlos. Funcionalidad moderada ‘ O 426 puntos, Alta Funcionalidad

U

bt L |

] 25, Enlafamilia se identifica un cuidador principal de nifios, niﬁas; persona con discapacidad, adullo mayor o enfermedad? ' O sl | O NO

28. Sila respuesta anterior es S| aplicar escata ZARIT y registre aqui el resultado (O 1. Ausencia de sobrecarga (s 46) | () 2. Sobrecarga ligera (47-55)

-puntaje para deferminar si se requisre intervencion individual o familiar O 3. Sobrecarga inlensa (2 55)

27, Interrelaciones de la familia con el contexto socio culturat {difigenciar ECOMAPA) O 1. Positive ] O 2.Tenue , (O 3. Estresante

(O 4.Energla Fluya | Q) 5.intenso
tara ) LR A P - St ' et i

2.2. Situaclones. o condicfo) ies, de especlal proteccion de 12 famiflay sus Integrantes - o - : -
| 28. Familia con nias, nifios y adolescenies | st [ Ono | | 2. Gestante an la femitia | Ost | @no |
L 30. Famitia con personas adulfos mayores I O sl ] o no | L31. Familia victima del conflicto armado I Q sl ] g Noj

L 32, Familia que convive con personas con discapacidad I O sl | GE NO? [iz. Familia que convive con personas que presentan alguna enfermedad crénica,

| huérfana o en estado terminal I O sl ' ‘@ NO ] l 34, Familia que convive con persona que presentan alguaa enfermedad transmisible ] O178 |

l O 2.Lepra | O 3. Escablosos, enfermedades infecciosas de la piel u clsas ' Q) 4. Malaria ' C 5. Dengue | (O 6.Chagas I ) 7. Hepalitis A —I

I Q) 8. Alguna enfermedad Inmunoprevenible { varicela- paratiditis, cira) I O 9. Otras I Y 10. Ninguna l

35.- Familia con vivencia de sucesos vitales normatives y no normativos { Evenlos significativos que inciden de manera posliva o negativa en la O sl

persona y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, muerle familiar, aceidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre ctros) N NO

36, Familiz en siluacion de vulnerabilidad social (Consumo de SPA - Alcohol, explotacicn sexual, trabajo infantil, confiiclos inlerpersonales, O sl

viclencia intrafamilar, rastorno mental, entre otras) § NO

37. Familtas con practicas de cuidado de salud eriticas de varios de sus Integrantes que ponen en riesgo ¢ han afectada en la satud {Fabitos O sl

alimentarios, sltuaciones de abandono) <[ NO
[ 38. Familia con inlegrantes con antecedenies de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, ora l Q sl I 'Q NO I
L 38.2 Sita respuesta es siindique cuales ‘ A j
{ ) I 38.3 Recibe Iratamiento | Os | ONo ]
| 39. Como obtiene sus allmentos ' q 1. Cultiva I @ 2. Cria de animales l () 3.Caceria I O 4, Recolaceitn de alimenlos —I
l O 5. Trueque o Intercamblo ! '@ 6. Compra | {O 7. Asistencia del Estado I O 8. Ayudz humanitaria | O 9.0tra ] [ 39.2 Cuél?l j

2.3. Précticas o condiciones protectoras para el cuidado de la salud predominantes en la familia

40. Habllos de vida saludable adaptado a las condiciones ) sl 41. Recursos secicemocionales que ) st
contexiugles y culturales de Ja familia y sus integrantes. Q NO potencian el cuidado de la salud de la familia Gs ND
I T

42. Practicas para el cuidado y proteccidn de los enforaos Q sl 43. Praclicas de favorecen el eslablecimiento O s

@i NO ’ de relaciones sanas y constructivas Eﬁ NO
44, Recursos socizles y comunitarios para el establecimiento Qs 43. Préclicas para la conservacion de la aufanomia § s
de redes coleclivas para la promocién de (2 salud, @ NO ¥ la capacidad funcional de Ias personas mayores, & NO

i 2 # A s - <‘ — ) i3 - i '

46. Practicas para |a prevencion ' si 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestralesitradicionales (apfica para O st
de enfermedades en todas las edades, d NO poblacicnes y comunidades indigenas, negras afrocolombianas, raizales, palenqueras y rom) (XNO

48, Capacidades de. las familias para el ejercicio y exigibilidad del derecho a la salud [ O sl J (SL NG ]

N




&

(_49. Primer Nombre | JA VQ) ) ([ 50. segundoNombee | @ A1 ¥ in D

| 51. Primer Apelido | & ChQUQ\’\Q [ 52 segmdoApeiio | BSOS ]

(3. Tipo deidentiicacion | (¢ )| 54. Nomero do identifcacion | 1612001 46- [ 55 Fechade necimients [[&] 13 | 1% ]
56.Sexo | () 1. Hombre 57.Roldentrode lafaifa | 1. Jefe(@)defamiia | (3 2, Cényugeocomp:c:ﬁero(a) ' '

| B2 Mufer’ | () 3. Indelerminado’] | () 3. Hijo(a) | () 4. Hermanofa)| () 5.Padreomadre | () 6.0to | Cul |

| 58. ocpacion [ OF7 10 VAVIOS

59. Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacion | % 1. Subsidiado| () 2. Contributivo| {_61. EAPB A
ternica. O 3.Especial | () 4.Excepcién | (3 5.No afiiado L ™ MU4ual acy.

62. Perlenencia a un grupo poblacional de especial proteccidn I () 1.Nifas, nifios y adolescentes | O 2. Geslantes I (O 3. Personas adulta mayor

() 4. Persona con condicién de discapacidad | (D 5. Personas con orientacidn sexual diversa I () 6. Victimas de viclencia ] (ﬁ 7. Ninguna

63, Pertenencla étnica I () 1. Indigena | (O 2. ROM (Gilano} () 3. Rafzal 64. Comunidad o pueblo indigena

O () 4. Palenquero | () 5. Negro, Mulalo, Afro | () 6.0kra @ 7. Ninguna
v 1
65. Reconoce alguna discapacidad I O 1. Fisica [ O 2. Auditiva | O 3.Visual (O 4. Sordoceguera
O 5. Intelectual l O 6. Psicosocial {mental) [ O 7. Multiple I O 8.0fra N 9. Ninguna

[ 66. El infegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud cronica [ Q sl | 'Gﬁ NO ! :




| 87. Cumple con el esguema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién | O s l &Eno l
68. Intervenciones pendientes de promocitn y mantenimiento de la salud l (O 1. Valoracidn Integral para la PYMS
(O 2. Valomcidn integeal por profestonal en odonlologia para la PYMS (O 3. Promocién y apoyo a laclancia materna I (O 4. Aplicacién de fltor
@ 5. Profilaxis y remocion de placa bacterdana | (3 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema I (O 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
() 8. Suplementacién con micronutrientes ﬂ) 9. Desparasitacion intestinal antihelmintica I (O 10. Tamizeje para anemda - Hemoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacién fariliar ¥ anticoncepcion (O 12. Tamizaje de fesgo cardiovascular ' (O 13. Tamizaje para [TS | ‘@ 14. Tamizaje para cancer de cuello utering
(O 15. Tamizaje para cancer de mama " (O 16. Tamizaje para cancer de prostata l (O 17. Tamizaje para cénter de colon y reclo
O 18. Atencidin para el cuidado preconcepeional | (O 19. Atencitn para ¢! culdado prenatal — Controles prenalales | O 20, Curso de preparacién para la maternidad y paternidad
O 21. laterrupcién Voluntatia del Embarazo ’ (O 22. Mencién de! puerperio J (O 23. Alencidn para el seguimiento del recién nacido
(O 24, Preparacion para la matemidad v 1a paternidad i (O 25. Educacién para Ta salud | { 26. Ninguna
69. Motivo por el cual no ha recibido las atenciones de promacién y mantenimiento de la salud | 1‘@ 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o alrsencia del profesional de salud
(O 2. Horarios de atencién restingidos | (O 3.Largos liempos de especa ’ (O 4. No habfa disponibllidad de la tecnologfa

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

(O 8.Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfesmedad | () 10. Falla de tiempo del cuidador I (O 11. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura *
(O 12. No afiliado

I 70. ;Resliza alguna prictica deportiva o realiza efercicio? l QO si I EF-NO ” 71. Siesmenor de 6 meses, grecibe lactancia materna exclusiva? | O st | O Nﬂ

I 72. Siesmenor de 2 afios, 2hasta cuando recibio lactancla materna? (en meses) I jl 73. Esmenot de § afios? ] O sl | O NO ]

J 74. Resultado de toma de medidas antropométricas | 74.1 Peso {en Kilogramos) | ﬂ,q. ,(_f H q. l 74.2 Talla (en centimetros) l I(—:Z cCril.- I

75, Diagnéstico nufricional inidicader Peso para la talla | O 1. Obesidad | O 2 Sobrepeso| (O 3. Riesgo de Sobrepeso I {) 4. Peso Adecuado para la Talla
O 5. Riesgo de Desnulricion Aguda | OB Besnutricion Aguda Moderada I QO 7. Desautricién Aguda Severa
[JS. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricidn aguda , Perimelro Braquial I ]
o . ) . B 78. ¢ Aclualmente presenta o ha presentado en el fitimo mes alguna enfermedad como: @‘ S1
77. Se identifican signos fisices de desnutricion aguda Diarrea o saltura de estomago Tos, resfriado, gripa, bronquitls o pulmenia? Problemas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad, O NO
(O f1.Cabeza O 2Cara .
O 3. Piel O 4 Tomxyabdomen | [_8:2Cudles| £y | e 405 Trehre. )
O 5. Exfremidades (O 6. Comportamiento ( j
l 79. ;Esta recibiendo atencién y tratamiento para Ja enfermedad actual? | *Q Sl I O No ]
80. Si la respuesta a la pregunta anferior es NO, Margue con X e} motivo por ef cual no ha recibido la atencién
(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrads o ausencia del profesional de salud (O 2. Horarios de atencién restringidos I (O 3. Largos tiempos de espera
{3 4. No habfa disponibitided de [a tecrologia I (O 5.Falla de tiempo det cuidador ' m 6. Tratamlento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura ' { 8. Noafiliado '

81, Si pertenece a poblacion étnica. Actualmenle es acempafiado v orfentado por alglin agente de a2 medicina tradicional?
(O 1. Médico tradicional ! O 2 Padera l (O 3. Sabedor de la.salud propia | p No aplica

—
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. 4.1 Caracteristicas y'ec

5% i

B82. Tipo de vivienda Q 1.Casa| (O 2. Casa Indigena | O 3. Carpa| O 4.Apartamento’ (O 5. Piezal Cuarto en Inquifinato ' O 6. Contenedor
O 7.Embarcacion| (O 8.Vagén | O 9. Refugio Natural | O 10.Cueva | O 11.Pueme| O 12.0tro | 85.2 Cual?|

83. ; Cuél s el material predominante de las paredes? I (O 1. Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida | (O 2. Tapia pisada, adobe ! (O 3. Bahareque
(O 4. Malerial prefabricado §Q 5. Madera burda, tabla, lablén | (O 6. Guadua, cass, esterita, ofro vegelal IO 7. 2Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico
(O B.Sin paredes O 9.0tr0 ' 83.2 ;Cual?

84, ¢ Cudl es el matedal predominante def piso de la vivienda? ’ (O 1. Aliombra o tapete, mémal, parque, madera pulida y lacada l (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladriio
) 3.Cemento, gravila | (0 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablén | S 5. Tiera o arena | O 6. Otro’ 84.2 gCuéI?|

85, 3 Cudl es el material predominante del techo? ! QO 1.Conereto | (O 2. Tejas de bammo (O 3.Fibrocemento | (O 4. Zinc | (O 5.Palmaopaja

O 6.Plastico | () 7. Desechos (carldn, lafa, tela, sacos, elc} O 8.0f0 85.2 ;Cudl?
[ 85. ;De cuantos cuarfos o ﬁiezas dormitesio dispone esta vivienda? ! % )I 87. Hacinamiento I Q s | & NO f
88. Se identifican algunos de los siguientes escenarios de riesgo de accidenle en la vivienda
(O 1. Objetos cortantes o punzantes a) alcance de los nifios OO 2. Sustancias quimicas al alcance de los nifics | (O 3. Medicamenlos al alcance de los nifios
O 4. Velas, velones, incienso encendidos en Ia vivienda (O 5. Conexiones eléctricas en mal eslada o sobrecargadas

(O 6. Botones, canicds enlre ofros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios | (3 7. Pasillos obstruidos con jugueles, siflas v olros objelos

(O B. Superficies resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, antre olros , (O 9.Tanques o reciplentes de almacenamienlo de agua sin tapa | (O 10.Escaleras sin prateccién

89. Desde la vivienda se puede acceder faciimente a: | (O 1. Medios de transporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)

O 2.Parques, y dreas deportivas, Centros sodiales ylo recreacionales | O 3. Instituciones educativas l (O 4. Servicios de salud I p §. Ninguna

90, ;Cual fuen!e de energla o combustible que se usa para cocinar? )
O Eleclricidad‘ (O 2. 6Gas natural | (C 3.Gas Liguado del petroleo (gas propano) ' E& 4. Lefia, madera o carbén de fefia I O 5. Pelrsleo, gasolina, kerasén, alcohol

(O 6. Carbdn mineral I O 7. Materiales de desecho ’ Q 8.0tro ‘ 90.2 y Cual? '

-
91. ¢5e observa cerca de la vivienda o dentro de effa s criaderos o reservorios @. Sl )
que pueden favorecer fa presencia de vectores transmisores de epfermedades? Q NO 91.2 Cul(es)? BQSUY(] 5 Q 'q U{&I,a )

YT e
;sgéenlornoﬁfnr?lqﬁo"(per;domic;llo)

ocupaciones que'se. desarrollan

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

O 1. Cultivos [ (O 2. Apriscos l (O 3.Porquerizas | O 4. Galpones ! & 5. Terenos baldios
O 6. Presencia de Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, ef | (O 7.Ruido o sonides desagradables | O 8. Malos olcres.
O 9. Sitios satélites de disposicién de excretas I (O 10. Rellenos sanitarios/botaderos

(O 11. Industrias Contaminantes (def sector energético, minero, lransporte, construccién, manufacturera, enfre otros)

(O 12, Contaminacitn visua! $ 13. Rio o quebrada i ) 14. Planta de Yralamiento de agua residial | (O 15. Extraccidén minera
() 16. Canales de agua fuvia (O 17.Vias de rafico vehlcular | (3 18.Quemas a cielo abierlo I O 19.Otro

92.2 Especifique

93. ;Alinlerior de la vivienda se realiza alguna actividad econsmica? O sl

!?.?No

94, Sefiale los animales que conviven con Ia familia dentro de {a vivienda o en su enlorno inmedialo, e indique cuanos son:

Q 1. Perios | Q 2. Gato ' O 3.Porcinocs l (O 4. Bovidos: Bifalos, vacas, toros | (O 5, Equit'gs: Asnos, mulas, caballos, burios
(O 6. Ovinos / caprino l O 7. Aves de produccitn l @\ 8. Aves omamentales | (> 9. Peces omamentales, harsgler 1 O 10. Cobayos, conejos
) 11, Animales sitvastres | O 1. 0tro l 94,2 Cuél?“l | 94.3 Registrar Cantidad lgo
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Ay sanaamiento b

95. 3 Cudl es Ia principal fuente de abastecimiente de agua para consumo humane en la vivienda?

O 1. Acueduclo administrado por empresa prestadora (ESP) | O 2. Agua embolellada o en bolsa I (O 3. Acueducto veredal o comuniiario l (O 4. Pilapiblica

O 5. Carro tangue | (O 6. Abasto con distribucién comusiiaria ’ (O 7.Pozo conbomba | ﬂ;} 8. Pozo sin bomba, aljibe, [agliey o barreno | (O 9. Llaguna ¢ jagiiey

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimienio I O 11, Aguas lluvias ’ (O 12. Aguatero I (O 13.0tro l 95.2 Cual |

98, ; Cusl es el sistema de disposicidn de excretas en la vivienda?

(O 1. Sanitario coneclado al alcantarlado ' (O 2. Sanitario y letrina I $ 3. Sanitario conectado a pozo séptico (O 4. Sanilario ecoldgico seco

(O 5. Sanitario sin conexidn I (O 6. Sanilario con disposicién a fuenle hidrica | (O 7.Campo abierio l O 8.0to 96.2 Cuél?|

97. 3 Cudl es ¢l sistema de disposicion de aguas residuales domésticas en fa vivienda?

O 1. Alcantarillado () 2. Pozo séptico ’ O 3. Campo de oxidacion | (O 4. Biofiltro ‘ (O 5. Fuenle hidrica I Ep 6. Campo ablerlo
O 7.00 072 Cusl?, |

98, ;Como se realiza la disposicion final de Jos residuos sélidos ordinarios de la vivienda?

O 1. Recoleccitn por parle del servicio de aseo distrital o municipal | (O 2.Enterramiento ’ & 3. Quema a campo ablero
O 4. Disposicion en fuentes de agua cercana | (O 5. Disposicion a campo abierto ’ O B.Otro ’ 98.2 Cual? |
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3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

£ caa tno.

PH b 1T iR 5d

I¢ fos Integrantes £ 1R

( 51. Primer Nombre | Py epr-c? ] ( 52. Segundo Nambre | Seo>F/ )
( 53. Primer Apellido | @D‘ja g ]( 54. Segundo Apellide | é C ha(‘,@ yet . J
Gﬁ. Tipo de identificacidn |ﬁ'¢ )( 56. Ndmero de identificacién Mougggoqq Q., )( 57. Facha de nacimiento *Zo“Tfﬂ \Mr"") | frn)_]
( 58. Sexo {0 1. Hombre | (59. ¢Se encuentra en perlodo de gestacién? | fﬁl]. Rol dentro de la familia |O 1. Jefe(a) de familia | O 2 Eényugep]
(&2 Mujer [ O 3. Indeterminado | O S | q No '} (0 3. Hilo@) | © 4. Hermanoa) [ O 5.Padreomadre | O 6.0tro
( 61. Ocupacion | é < '+C/C“QH<K l ’ J

62. Nivel Educativo ]
O 1. Preescolar [ 2. Bésica Primaria | O 3. Basica Secundaria |© 4. Media Académica o Clisica | O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista |
;

{_© 7. Tecnica Profesional | O 8. Tecnolégica | O 9. Profesional Especializacion O 10, Especializacién | O 11. Maestria [O 12. Doctorado | O 13. Ninguna

(" 63. Régimen de afiliacion | R 1. Subsidiado | O 2. Contributivo | [ 64. EAPB _

O s.Especial [ O 4.Excopcibn | O B.Noatiiado ) {__YAtAvcl<er )i

(" 65. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccién | (O 1. Nifias, nlfios vy adolescentes [ ) 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

. O 4. Persona con condicidn de discapacidad l (O 5. Personas con orientacitn sexual diversa | O 6. Victimas de violencia | P 7. Ninguna

( 66. Pertenencia étnica l 1. Indigena O 2.ROM (Gitanos} | O 3. Raizal {San Andrés y Providencia) ]rﬁ'l. Comunidad o pueblo indigena

[ (O 4. Palenguero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negro{a) (O 6. Afrocolombiane | 6{2 7. Ninguna JL )
f 68. Reconoce alguna discapacidad | (O 1.Fisica | O 2. Auditiva l (> 3. Visual () 4, Serdoceguera

L (O 5. Intelectual | (O 8. Psicosocial (mental) | (O 7. Miltiple | (O 8. Sin discapacidad

( 69. Flintegrante de la familia presenta situaciones o condiciones de salud crénica ] O sl I q NG ]

O




i2_Situaciones 'y condicionss e sa
( 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenfmiente para el momento de curse de vida o para la gestacidn | Q sl | O NG ]
f 71, Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud | (O 1. Valoracién Integral para la PYMS
(O 2. Valoracion integral por profesional en odontologia para la PYMS l (O 3. Promocion y apoyo a lactancia materna ] ’@ 4. Aplicacién de fldor
O 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana l (O 6. Vacunacitn de acuerdo con el esquema | @ 7. Fortificacion casera con micronutrientes en polvo
(O 8. Suplementacidn con micronutrientes Ep 9. Desparasitacidn intestinal antiheimintica | (O 10, Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematacrito
(> 11. Planificacion familiar y anticoncepcién | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizafe para ITS ' (O 14, Tarnizaje para cancer de cuello uterino
(& 15, Tamizaje para cincer de mama (O 16. Tamizaje para cdncer de prostata l O
FO) | (O 19. Atencidn para el ceidadg prenatal - Controles prenatales ] (O 20. Preparacitn para la maternidad y paternidad
(O 21.Interrupcién Valuntaria del Embaraze l (O 22. Atencidnr del puerperio l (O 23. Atencitn para el seguimiento del recién nacido

O 24. Educacin para la salud | (O 25. Niguno !

[ 72. Motivo por el cual no ha recibido las atenclones da promocién y mantenimienta de fa salud | @l 1. Lugar de atencién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud )
O 2, Horarios de atencion restringidos ] (O 3. Largos tlempos de espera | (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologfa

(O &. Desconocimiento del derecho a las intervenclones 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 Hempo det culdador | (O 11. Rechazo de l2 atencitn por tradicidn o cultura Q

O 12. Noafiliado j

( 13. ;Realiza alguna préctica deporiiva o realiza ejercicio? | QO sl | O NU) [ 74. §i es menor de 6 meses, ¢recibe lactancia materna exclusiva? I O st | O Nﬂj
[ 73. Stes menor de 2 afios, 4 hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) ] ]
[ 76. Resultado de toma de medidas antrapométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) | 20 {{ CQ ' 76.2 Talla {en centimetros) | 1 naq ¢ m. )
[ 77. Diagndstico nutriclonal inidicador Pese para la talla , (O 1. Obesidad l (O 2. Sobrepeso l (O 3. Riesgo de Sobrepeso | O 4. Peso Adecuado para fa Talla
[ (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricién Aguda Moderada | (O 7. Desnutricitn Agtrda Severa
L 78. Medida complementaria identificacion de riesgo da muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial I _ J
( o . . 80. ¢ Actuaimente presenta o ha presentado en el illtimo mes alguna enfermedad como: O sl

79. Se identifican signos fisfcos de desnufricién ageda Diarrea o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, hronquitis o pulmonia? Problemas

de piel / alerglas, accidente casero, familiar o escolar. Algtna otra enfermedad. ‘q NO

(O 1.Cabeza O 2,Cara /

O 3.Piel O 4. Toraxyabdomen | (_80-1 Cudles )
{ O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento [ b
{ 81. zEsta recibiendo atencion v tratamiento para la enfermedad actual? { O sl | O Nfi J '

( 82. 5l la respuesta a la pregunta anterior es NO. Marque con X el motivo por el cual no ha recibido fa atencién

(O 1. Lugar de atencitn fejano, cerrado o ausencia del profesional da salud {0 2. Horarios de atencian restringidos J (O 3. Largos tiempos de espera
(© 4. No habia dispanifiiidad de la tecnologla ' (O 5. Falta de tiempo del cuidador l (O 6. Tratamiento con remedios casaros

(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicion o cultura ’ O 8. No afiliado

—

f 83. Si pertencce a poblacion étnica, Actualmente es acompafiado u orientado por alglin agente de Iz medicina tradiclonal?
L O 1. Médico tradicional (O 2.Partera I (O 3. 5abedor de la salud propia I @( No aplica
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Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud
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1.1, Datos generales del escenario de! entorno que se caracteriza

g F

s

i ‘m' EAERSTY
‘m

"&{ T J, A e
LR

£

L Aol
4 -t .
. f.-{ nm?:‘::liu.
kﬂ:’,r
1
5-: 5"1,'

S

I" 1. Deparia_menlo| CoOr d/o Ibb‘

) [ 2. Unidad Zonal de Planeacién y Evaluacion - Regicnal - Provincia [

(

A

O[ 3. Municipio / Area nomunicipalizada I qh[aémt.jv»

| |

l 4, Terrilorio [wlh’bm

| o

I Serial:

s, Microiemtonol ‘51! [ fh lLO d/\- Wm} A%\

| Serial:

6. Corregimiento / Cenlio de poblado/ Vereda/ Localldadl Barrio/, Resguardo Indigena |I jgf GCA’N

7. Direccion '

JI B. Geopunto (online-offline) y allitud [

9. Ubicacién del hogar {cuando no se cuenla con nomenclatura, punto de referencia) l

|
( |
l
|
(

s pues il ,ﬂum-i"c. ﬂmanil'u

10, Namero de Identificacién de fa familia ] 2qu |

” 11, Estrato sociecondmico de la vivienda I O 1. Bajo-Bajo

@ 2,Bajo |

() 3. Medio-Bajo i

G 4, Medio !

O 5, Medio-Alto

{2 6. Ao

f 12. NGmero de kogares en [a vivienda I 0 q ) [ 13. Nimero de familias en la vivienda | 0 /l J f 14. Nimero de personas enla vivienda l

—

1.2 Identificacxon de! encuestador

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

QD6 a39

,

I I ]

I 16. Presiador primario / Organisimo de adscripcién del EBS I [a3-78 HDSDl'hLl Surt efDJz, dL- M‘

[ 17. Responseble de la evaluacién dé necesidades en salid - caraclerizacidn Jj,., % @d}ﬂ 5%

[ 18. Perfil de qulen realiza fa evaluacion de necesidades an salud - caracterizacicn | A’UOL— MWQ

(

| 19. codigodelaficha |

2.4 ,Esfrﬁ.t:.gyra y’i:_on;;;t?fé:;ﬁiliar

| 21. Tipo de famiia |

() 1. Nuclear biparental |

) 2. Nuclear monoparental

() 3. Extenso biparental

L (O 4. Extenso monoparental

O 5. Compueslo biparental

' O} 6. Compuesto monoparenial

(3 7. Unipersonal

I. 22, Numero de personas gue conforman la familia |

] | 23, Estructura y dinamica familiar {Diligenciamiento Familiograma)

Seleccione el tipo de riesgo identificado -

O 1, Riasgo Biclogico

(O 2. Rigsgo Psicaldgice

O 1. Riesgo Social




B

[T)bservaciones: ) ¢

C
(
l
|

ng_Jz'_J‘*

24. Funcionalidad de Ja familia (Apgar familiar) | 0 0a3puntos, Disfuncién familiar ’ O 4a6 punlos. Funcionalidad moderada ’ O 426 punios. Alta Fungienalidad ‘]

25. Enlafamilia se identifica un cuidador pringipal de nifios, niﬁas: persona con discapacidad, adulie mayor o enfermedad? | O s l O N ]
26, Sila respuesta anterior es SI aplicar escala ZARIT y registre aqu e resultado () 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) ] O 2. Sobrecarga ligera (47-55)
-puntaje para delerminar si se requiere intervencin individual o familiar O 3. Sobrecarga intensa (2 56)
27, Interrelacicnes de fa famifia con el contexto socio cultural {diligenciar ECOMAPA) O 1. Positive f O 2 Tenue [ O 3.Estresante

(O 4.Energla Pluye [ O 5.intenso

At

2.2. Sltuaciones o condiclonss de especial proleccin do fa familiay sus integ‘ra:neies : "

LS - A L -

il

[ 28. Familia con nifias, nifios y adolescentes [ O sl ] A0 ” 29. Gestante en la familia
[ 30. Familia con personas adullos mayores I & st I O NO—I l 31. Familia victima del conflicto armado | R si [ O Noj
h)

l 32. Famllia que convive con personas con discapacidad | O sl l %) NO—] li& Familia que convive con personas’qlie‘presentan alguna enfermedad cro‘nic?l

% & 5 Denglie J O 6. Chagas f O 7. Hepalitis A

Uuérfana o en estado terminal l O sl | @ﬁ MO ] L34. Familia que convive con persona que presentan algura enfermedad fransmisibla [ OB l Q

LO 2. Lepra ' (O 3. Escabiosos, enfermedades Infecciosas de la piel u olras ] QO 4. Malaria

G "\‘!"’,‘

[ (O 8. Alguna enfermedad inmunoprevenible { varicela- parotidits, otra} l O 9.0tras ' Qﬁ 10. Ningtna ]

N k) T

35. Familia con vivencia da sucesos vitales normativos ¥ no normativos { Eventos signiﬂcaﬁvos’quésiﬁ};ldeh ¢ manera posiiiva o r?e&aliba‘en"!a : O si

perscnia y familia por ejemplo: Ingreso de nifios estudiar, musrte Tamillar, accidente que genera discapacidad, separacion pareja, entre olros) %) NO

36, Familia en situacién de vulnerabilidad social {(Consumo de SPA - Alcohol, explotacion sexual, trabajo infantil, conflicios interpersonales, O sl

violencia intrafamiliar, trastorno mental, entre ofras) & NO

37. Famillas con practicas de cuidado de salud criticas de varios de sus infegrantes que ponen en riesgo o han afectads en la salud {Hébilos O st

alimentarios, situaciones de abandono) @y NO
[ 38, Familia con integrantes con antecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad-cardiac, olra [ Qs & [ § nNo ]
ba.z Sila respuesta es si indique cuales | 2 ' )
( ) 383 Rechbotratamienic | O 81 | 5 no |
[ 3_9.‘ Cémo obtiene sus alimentos I E) 1. Cuftiva I ) (O 2.Crlade animales I () 3. Caceria , O 4. Recoleccion de afimenlos ]
[ (O 5. Trueque o intercambio [ &QG. Compra l ) 7. Asistencia del Estado , O 8. Ayuda humanitaria ] O 9. Ctra l L 39.2 Cuél?l Q

2.3. Précticas o condiclones protectoras para el cuidade c'jg»la‘sé!ud~§redoml?|antes ent la familia * B

L3 -

40. Habilos de vida saludable 3daplado.atas condiclonbs X POISt = N Y [7 41 Rectisos socioemocionales que O sl

contextuates y culturales de la familia y sus integrantes. O NO || | potencian el cuidado de fa salud de la familia A NO

42. Précticas para el cuidado y proteccion de los entornos L & sl 3| 1 43, Practicas de favorecen el sstablecimiento O si

\ Yo o NG de relaciones sanas y construclivas 25 NO

44, Recursos sociales v comunitarios para el estgblecimiento B2 sl 45, Practicas para la conservacion de la guionomia O sl

de redes colectivas para [a promocion de lq salud:, O NO y la capacidad funcional de las personas mayores, 2% No

46. Précticas para la prevencién ‘ Ml =l 47. Précticas de cuidado desde los saberes ancestralesitradicionales {aplica para O sl

de enfermedades en todas las edades. O NO poblacienes y comunidades indigenas, negras afrocolombiaras, faizales, palenqueras y fom}) ‘&TNO

48, Capacidades de las famifias para el ejercicio y exigibiidad del derecho a [a salud I O st ‘% NO 1

m-«m U e Rl

ad




_ mzmegmm e i
[ 49, Primer Nombre [ éd b tl(’l ) [;50- Segundo Nombre I —én Il q ve )
[ 51. Primer Apelido | Yamps {52 sequndoapelice | T EIND . B,
(5. Tipo de dentiicacitn | (o [ 54, Nimero de entiicacion | 5500 X |OU )| 55. Fechade nacimento 1983 0% | & ]

56, Sexo dt Hombre 57. Rol dentro de la familia I r\iﬁ 1. Jefe(a) de familia | (O 2. Cényuge o compaiierola)
| O 2. Mujer | (O 3. Indeterminado () 3. Hijo(a) I O 4 Hermano(a)| () 5. Padre o madre ] O 6.0ko l Cual ’

[ 58. ccupacien [ 1 Cl10S Oovips, )

59, Nivel Educativo 60. Régimen de afifiacién | &} 1. Subsidiado| () 2. Contributivo| { 61, EAPB
\[)Vlh’lQH '») O 3.Especial | () 4. Excepcién | O 5. Noafiiada qu ',Ud U ldu
1
62. Perlenencia a un grupo peblacional de especial profeccitn l (D 1. Nifias, nifios y adolescentes I O 2. Geslantes | (O 3. Personas adulta mayor
(D 4. Persona con condicién de discapacidad l (O 5. Personas con orientacion sexual diversa | O 6. Victimas de violandla | (. 7.Ninguna
f 63. Pertenencia étnica I () 1. Indigena l (O 2. ROM (Gitano} (O 3. Raizal 64. Comunidad o puebloindigena
6»‘ () 4. Palenquero ] (O 5. Negro, Mulato, Afio | () 6. Oka $, 7.Ninguna | | J
85. Reconoce alguna discapacidad f O 1.Fisica | ) 2. Auditiva | O 3. Vvisual (O 4. Sordoceguera
QO 5. Intelectual ' O 6. Psicosocial (mentaly 1 O 7. Mdltiple | O 8.0tra Q 8. Ninguna
| 66. El integrante de la familia presenta siluacianes o condiciones de salud crénica ' O sl I q NO |




i 67. Cumple con el esquema de atenciones de promocion y manlenimiento para el momento de curso de vida o para fa gestacibn | QO sl | O No I
68. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud l (O 1. Valoracion Inlegral para la PYMS
(O 2. Valoraclén integral por profesional en odentologla para la PYMS I (O 3. Promocitn y apoyo a lactancia materna I O 4. Aplicacion de fldor
Cﬁ 5. Profilaxis y remocién de placa bacteriana | (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema I (O 7. Fortificacién casera eon micronutrientes en polvo
O 8. Suplementacidn con micronuirientes (O 9. Desparasitacién Intestinal antihelmintica I (O 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito
(O 11, Planificacion familiar y anticoncepcion () 12. Tamizafe de riasgo cardiovascular ' (O 13. Tamizaje para [TS | (O 14. Tamizaje para cancer de cuello utefino
O 1 Tamizaje para cancer de mama @. 16. Tamizaje para cancer de préstata | (O 17. Tamizale para céncer de colon y recto
(O 18. Atencidn para ef cuidado precancepcional | (O 19, Atencién para el cuidado prenatal — Controles prenalales | O 20. Curso de preparacion para la maternidad y pateraidad
(O 21. Inferrupcion Voluntaria del Embarazo l « (O 22, Mencidn def puerperio ’ {3 23, Alenci6n para el seguimiento del recién nacide
(O 24, Preparacién para fa maternidad y la paternidad l (O 25. Educacién para la safud | (O 26, Ninguna

63, Motivo por el cual no ha racibido las atenciones de promacidn y mantenimiento de la salud I “Fp 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesicnal de sefud

(O 2. Horasios de atencién restingidos | {0 3. Largos tiempos de espara ' (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia

{3 5. Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE (O B. Desconocimiento que fas intervencionas son graluitas [ {0 1. Persona enferma

(O 8.Personahospltalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad (O 10. Fatta de tiempo del cuidador | (O 1. Rechazo de la atencién por tradicién o cultura
O 12, No afiliado

! 70. ¢ Realiza alguna practica deportiva o realiza ejercicio? | O sl l @ NO ” 7. 8ies menor de 6 meses, ;tecibe laclancia materna exclusiva’? l O sl I O NO—I

[ 72. Sfesmenor de 2 afios, ¢hasta ciando regibio lactancia materna? (en meses) l j| 73. Esmenor de 5 afios? | O st J QO No I

LM. Resultado de toma de medidas anfropométricas I 74.1 Peso {en Kilogramos} ] 6@% ,4. K -G\Y | 74.2 Talla (en centimetros) H 62 C‘_m . |

75. Diagndstico nutricionat inldicador Peso para la talla | O . Obesidadl O 2 Sobrepe501 (O 3. Riesgo de Sobrepeso l (O 4. Peso Adecuado para [a Talla
(D 5. Riesgo de Desnufricion Aguda | (O 6. Desnulricién Aguda Mederada l O 7. Desnutricién Aguda Severa
L?G. Medida complementaria identificacién de riesgo de muerte por desnutricion aguda , Perimetro Braguial l ]
o . . L IB:‘gActua]meme presenta o ha presentado en el ditimo mes alguna enfetmedad eomo: O sl
77. Se identifican signos fisicos de desnutyicion aguda Diarrez o soltura de estomago Tos, resfriado, gripa, brorquitis ¢ pulmonia? Problemas
de piel / alergias, actidente casero, familiar o escolar. Alguna otra enfermedad. - q NO
(O 1.Cabeza O 2.Cama
O 3, Piel (O 4. Téraxy abdomen [ 78.2 Cudles
(O 5. Extremidades 6. Comportamiento ( «

l 79. ¢Esta recihiendo atencion y tratantiento para la enfermedad actuai? ! O sl l O nNo

80. Sfla respuesta a la pregunta anterior es NO, Marque con X el motivo por el eual no ha recibido la atencidn

(O 1. Lugar de atencion lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud | (O 2. Horarios de atencidn restingidos | O 3. Largos tiempos de espeta
O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia | O’'s. Falla de tiempo del cuidador | Q 8. Tratariento con remedios caseros
O 7. Rechazo de la atencién por tradicidn o culfura l (14 8. No afiliado

B1. Si perlenece a poblacion étaica. Actualmente es acompafiado wbrientado por algiin agente de la medicina iradicional?
O 1. Médico tradicional O 2. Partera ! O 33; Sabedor de la salud propia [ §{ No aplica
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82. Tipo de vivienda @ 1. Casal (O 2.Casa indigena l O a3 Carpa| O 4.Apanamentol (O 5. Piezal Cuarlo en Inguifinato | {0 6. Conlenedor
O 7.Embarcacion| O 8. Vagén | O 9. Refugio Nalural | O 10.Cueva | O 11. Puente | O 12.Otro | 852 ¢Cual?|

83. ¢ Cul es el material predominante de ias paredes? I O 1. Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida | (O 2. Tapia pisada, adobe | (O 3. Bahareque
(O 4. Malerial prefabricado @ 5. Madera burda, tabla, fablén | (O 6. Guadua, casa, eslerlla, olro vegetal |O 7. Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, pldstico
(O 8, Sin paredes O 8.0tro | 83.2 JCual?

84, £ Cual es el malesial predominante del piso de la vivienda? | (O 1. Atfombra o fapete, mérmok, parque, madera putida v lacada I (O 2. Baldosa, vinilo, tableta, ladriflo
(O 3.Cemento, gravifia l () 4. Madera burda, madera en mal estado, tabla, tablgn ‘ G‘I 5. Tiema o arena | O 6. Otrol 84.2 g,Cuéi?l

85. ; Cual es el material predominante del techo? l O 1.Concrelo | (O 2 Tejas de barr O 3.Fibrocemento | (O 4.Zinc | @ 5. Palma o paja

O 6. Plastico ’ (O 7. Desechos (cartdn, lata, tela, sacos, étc) O 8.0t 85.2 JCual?
( 86. ¢De cudntos euarlos o piezas dommitorio dispone esta vivienda? ‘ Z_ ) I 87. Hacinamiento | O s l ﬁQ NO ]
8 88. Se identifican afgunos de los sigulentes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
(O 1. Objetos eortantes o punzantes al alcance de los nifies (O 2. Suslancias quimicas al alcance de los nifios ' (O 3.Medicamenlos al alcance de los nifios
(O 4. Velas, velones, incienso encendidos en la vivienda O 5. Conexiones eléclicas en mal estado o sobrecargadas

(O 8. Botones, canicas entre ofros objetos pequefios o con piezas que puedan desmontarse, al alcance de los nifios ’ (O 7. Pasillos obstruidos con jugueles, sillas u ofros objetos

O 8. Superiicies resbaladizas, suelos con agua, grasas, acsites, enire olros | (O 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa l () 10. Escaleras sin proteccitn

89. Desde la vivienda se puede aceeder facilimente a; ! D 1. Medios de lransporte (Buses, aulos, camiones, lanchas, elc)

O 2, Parques, y dreas deporlivas, Centras sociales yio recreacionales | O 3. Instilucianes educativas ‘ (O 4. Sendcios de salud | @ 5. Ninguna

80. ,Cual fuenle de energla o combustible que se usa pata cocinar?

O 1.Electricidad' O 2. Gas natural f (O 3. Gas Liguado def petroleo (gas propanc) | Q 4, Lefia, madera o carbén de lefia IO 5. Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol

(O 6. Carbdn minerat I O 7. Materiales de desacho | O 8.0tro I 90.2 ; Cual? |
81. ¢Se observa cerca da la vivienda o dentro de ella s criaderos o reservorios @ Sl 91.2 Cudl(es)?
que pueden {avorecer la presencia de vectores transmisores de enfermedades? O NO ‘ Ed S(Jraf

e5 que.se desartollan onifa vivie
BT L R

W “ SR O TE Do
ino inmediato (peridomicilio

92. Gbserve sl cerca de la vivienda hay alguno de los siguientes:

Q @ 1. Cultivos | (O 2. Apriscos , (O 3.Porquerizas | O 4-Calpones ' O 5. Temenos baldies
C‘) 6. Presencia de Plagas: rogdores, cucarachas, zancudos, foscas, ef | O 7.Ruido o sonidos desagradables | O 8. Malos olores
(O 9. Sifios satéfites de disposicion de excretas | () 10. Rellenos sanitarios/botaderos

O 11. indushias Contaminanies (del secior energético, minero, transporte, construccion, manufacturera, entre ofros)

(O 12. Contaminacitn visual (& 13. Rio o quebrada I (O 14, Planta de ba'amiento de agua residuat l O 15, Extraccion iineta
(O 16. Canales de agua luvia € 17.Vias de trafico vehlcular l GI 18. Quemzs a cielo abiertn l O 19.0ko
82.2 Especifique | '

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

& NO

94, Sefiale los animales que conviven con 1a familia dentra de la vivienda o en su entome inmedlato, e indic.3 cuantos son;

('_Pﬂ.Perros i O 2. Gato ‘ C_’?. 3. Porcinos l (O 4, Bévidos: Bifalos, vacas, loros | (O 5, Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros
é 6, Ovinos f capring l O 7. Avesde p}oducddn I {0 8. Aves omamentales ) 9. Paces otnamentales, hamster I (O 10. Cobayos, concjos
O tt.Aimales sivestes | O 1.0t | 942 Cual? | | 943 Registrar Cantidad | ¢ f
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95, ; Cudl es la principal fuenle de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

(O 1. Acueduclo administrado por empresa prestadora {ESP) I O 2. Agua embotellada o en bolsa I (O 3. Acueducto veredal o comunitario I ( 4. Pitapiblica

(O 5, Carro fangque l (O 6. Abasto con distribucidn comunitaria ’ (O 7. Poze con bomba | @.8. Pozo sin bomba, aljibe, jagley o barreno l (O 9.taguna o jagiiey

(O 10. Rio, quebrada, manantial o nacimiento l O 1. Aguas ltuvias l O 12 Agualero l (O 13.0tro | 95.2 Cual |

[ 96. &Cudl es el sistema de disposicién de excretas en Iz vivisnda?

O 1. Sanitario conectado al alcantarillado [ (O 2. Sanitario y lefrina ' O 3. Sanitario conectadn a pozo séptic (O 4. Sanitario ecolégico seco

() 5. Sanitario sin conexién | (O 6. Sanitario con disposicion a fuente hidrca l ’@ 7. Campo abierto l O 8.0tro 96.2 Cuél?‘

FT. 4Cual es el sistema de disposicién de aguas residuales domésticas enla vivienda?

(O 1. Alcantarillade (O 2.Pazoséplico , (O 3.Campo de oxidacién l O 4. Biofiltro l (O 5. Fuente hidica ! @ 6. Campo abierto
O 7.0 97.2 Cuil? |
98. ;Como se realiza la disposicion final de los residuos sélidos ordinarios de la vivienda?
O 1. Recoleccidn per parte def servicio de aseo distital o municipal l O 2. Enterramiento | ‘Q 3. Quema a campo abierfo
(D 4. Disposicion en fuentes de agta cercana I () 5. Disposleidh a campe abierlo l ) 6.0Otro , 98.2 Cual? l

» "
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Tu salud, nuestra prioridad,
. PIC

3. CARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

(51. Primer.Nohbre | OO iy ﬁ (20 J( 52. Segundo Nombre | M Nn4onio )
(sa. primer Apelido | ey dernypc). ) (54, sequndo Apelido | Y}y | 1120 F- )

(85 Tipo de identificacion | ("¢ ){ 56. Mimero de identificacién | ,quqo A~ ) 57. Fecha de nacimiento. |§E& ]ngljg

l’ bB8. Sexo & 1. Hombre ] f59. ¢Se encuentra en perfodo-de gestac|6nﬂ (60. Rol dentro de la familia IO 1. Jefe(a) de familia l () 2.Conyuge ]
L O 2.Mujer | O 3. Indeterminado } | O si | § No 1.0 3.Hip@) | O 4. Hermano(a) [ O 5. Padre o madre | (6. Otro |

(61. ocpacion | (OF1 ClpsS (OMDS. )

62. Nivel Educativo )

" O 1. Preescolar [ O 2. Basica Primaria | O 3. Bésica Secundaria [ 4. Media Académica o Clasica | O 5. Media Técnica (Bachillerato Técnico) | O 6. Normalista |
L (O 7. Técnica Profesional |O 8. Tecnoldgica | (O 9. Profesional Especializacién (O 10. Especializacin | (O 11. Maestria |O 12. Doctorado | (O 13, Ninguna J
(63, Régimen de afilacion | &, 1. Subsidiado | (9 2. Gontributivo | [ 64, FAPB )
| O a.Especial | O 4.Excepiion | O 5.Noafilade ) [ N E /S )
(" 65. Pertenencia a un grupo peblacional de especlal proteccisn 1 (O 1. Nifias, nifios y adolescentes 1 (O 2. Gestantes 1 (O 3. Personas adulta mayor )
| ‘O 4. Persona con condici6n de discapacidad | OO 5. Personas con orientacién sexual diversa | (O 8. Victimas de violencia l @ 7. Ninguna
(" BB. Pertenencia étnica | O 1. Indigena O 2.ROM (Gitanos) | (O 3. Rakzal (San Andrés y Providencia) ]f 67. Comunidad o pueblo indigena
O 4. Palenguero de San Basilio de Palenque | (O 5. Negrofa) O 6. Afrocolombiano ] ‘S'[ 7. Ninguna IL
(" 68. Reconoce alguna discapacidad I (O 1.Fisica [ (O 2. Auditiva | O 3. Visual {> 4. Sordoceguera
(O 5. Intelectual | (O 6. Psicosocial {mental) | O 7. Miltiple | W 8. Sin discapacidad y
|
[ 69. Elintegrante de la familla presenta situactones o condiciones de salud crénica | QO 8 | @ NO ]

O
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£:9.2. Situaclones o condicione

[ 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién | O sl | O N0 )

71. Intervenciones pendientes de promocidn y mantenimiento de la salud ' (O 1. Valoracion |ntegral para la PYMS

(O 2.Valoraclén integral por profesional en adontologia para la PYMS 2 ’ O 3. Promacitn y apoyo a lactancia materna | (O 4. Aplicacién de fldor
Cﬁ 5. Profilaxis y remocidn de placa bacterlana {O 6. Vacunacion de acuefdo con, ¢l esquema ' (& 7. Fortificacién casera con micronutrizntes en polvo
(O 8. Suplementacidn con micronutrientes (O 9. Desparasltacion intestinal antifielmintica | Gﬁ 10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematoerito
(& 11. Planificacidn familiar y anticoncepeion | O 12. Tamizaje de riesgo cardiovasculqr | (O 13. Tamizaje para ITS | O 14. Tamizaje para cancer de cuello uterino
O 15, Tamizaje para concer de mama O 16. Tamizaje para cancer de prostata | 'S _

'e) ' O 19. Atencitn para el cuidado prénatal— Controles prenatales | (. 20.Preparacitn para la malenidad y patemidad
O 21 Interrupcidn Veluntaria del Embarazo Q22 Atpncjlén-dqtpyerperin | &) 23, Atencién para el seguimiento del reclén nacido
(O 24, Educacién paralasalud | O 25. Niguno .

L]

(72, Motivo por el cual ne ha recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud f_-r Ep '1‘. Lugar de atencién !qjgﬂno,ﬁcenad_n o ausencia def profesi'uvnal de salud
(O 2. Horarlos de atencidn restringidos ‘ (O 3. Largos tiempos de espera ' O 4.‘jﬂ‘T§§f_,rabfa disponibllidad de Ia tecnolagla

(O &, Desconocimiento del derecho a las intervenciones de DTPE ™ (O 6. Desconocimiento que las Intervenciones son gratuitas I (O 7. Persona enferma g
(O 8.Persona hospitalizada | O 9. Orden médica por enfermedad | O 10. Fafta de fiempo defeuidador | (O 11. Rechazg e |a atencin por tradicién o cultura
| O 12.Noaflliado el

[ 73. ¢Realiza alguna préctica deportiva o realiza gjercicio? | O sl | S{NO IL’M. St es menar de 6 meses, ¢féclb lactancid materna exclusiva? I Q sl | O NO)
P

[ 75. Sifes menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) ] ) j

( 76. Resuliado de toma de medidas antropométicas | 76.1 Peso (en Kilogramos) Q1.7 & C{ | 76.2 Talla (en centimetros) LA em:-
\

L —J

[ 77. Diagndstico nutricional infdicador Peso para la talla l Q 1. Obesidad | (O 2. Sobrepeso | (O 3. Riasgo de Sobrepeso ' O 4. Peso Adecuado para ia Talla

L (O 5. Riesgo de Desnulricién Aguda | (O 6. Desnutricion Aguda Moderada ’ (O 7. Desnutricién Aguda Severa J

78. Medida complarmentaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimstro Braguial [ j

o ] L B0. ¢ Actualmente presenta o ha presentado en el Gftimo 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? Problemas
de plel / alergias, accidente casera, familiar o escotar, Alguna otra enfermedad. \@ NO

(O 1.Cabeza O 2.Cara

O 3. Piel O 4. Toraxy abdomen | (_80-1 Gusles J
\ (O 5. Extremidades (O 6. Comportamiento ) L é
[ 81. yFEsta recibiendo atencitn v tratamiento para la enfermedad actual? . | O sl ] O NO j

N

82, Sila respuesta a la pregunta anterfor es NO. Marque con X e! motivo por &l cual ne ha recibide la atencitn

(O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesfonal de salud (O 2. Horarios de atencitr restringidos ] (O 3. Largos tiempos de espera

{2 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologla l (O 5. Falta de fiempo del cuidador | (O 6. Tratamiento con remedios caseros

(O 7. Recharo de la atencian por tradicion o cultura | (O 8. No afiliado )

[ 8a.si perteneck a poblacldn étnica, Actualmente es acompailado u orientade por algiin agente de la medicina tradicignal?
O 1. Médico tradicional O 2. Partera ] (O 3. Sabedor de la salud propfa I *ﬁz No aplica
7
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
Formulario para caracterizacion - Equipos Basicos de Salud

Ln,ﬁ-g ﬂ,ﬁ, NBEHE :f:‘igw

¥ .
1.1, Datos generales del escenario del entorno que se caracteriza ¢

R oy

Ao VA T b

r 1. Oepartamento' COf d:o&ﬂ [ 2. Unidad Zonal de Planeacidn y Evaluacion - Reglonal - Provincia | \J

] )

6 r3 Municipio f Area no munlclpa!:zada W’U Wf‘u l ' I
4. Teritorio | J 27! [ my l’Z? | 1B: | serial: |

I's. p—— | éwtf/z //0 dp, f’)a{/m )t‘} 4 | D | seriat: ]

L 6. Corregimiento / Centro de poblado  Vereda/ Cocaitad Barol Resguardo lnligona Ugrédq )

g )

{ 7. Direccion y {8, Geopunto (entine-offine) y alitug | i i

[ 9. Ubicacion de! hogar(c.uando nose cuenla ccnnomenclalura ppntode relerencia) I )

( Hé/lzmdo al villar )

l 10. Nimero de Identificacion de la familia | 500 % J[ 11, Estrato socigconémico Ge la vivienda l (O 1. Bajo-Bajo |
T O 6. Allo |

[ 12. Namero de hogares en la vivienda | [ 43. Nimero de familias en la vivienda, 0 ( 14, Nimerd de persor;as en la vivienda Or
1

© 3, Medio-Baip 'g O 4. Medio | O 5 Medioato |

-

1.2, IJentificacién Eel encuestador - N

0641 037 | j
[ 6. Prestador primario / Orgarismo ce adscripaion del 85 [E4- H]:!‘VD)'/zL[ S /b&c NS ,}Lw,[-ﬁ,[ |
[ 17. Responsable de la evaluacion de necesidades en salud - caraclerizacion l,hj% Oam éﬂw )]
l 18. Peril de qulen realiza la evsluacitn de necesidades en salud - caraclerizacicn ﬂqﬂy gy, Wﬂ’u‘/ﬁ “ ' )
( P )
| 19. cedigo defaicha | 200

%)

[ 15. Numero de Identificacion de! Equipo Basico de Salud (EBS) |

z
] L 20, Fecha diligencimiento de 1 ficha | b. 5{,@?’7” I
7

e e k¥ ey

2.1. Estructuray contef:gto familiar  *
1 241. Tipo de familia | (1. Nuclear biparental I ) 2, Nuclear monoparental I () 3, Extenso biparental ) l
( (© 4. Extenso monoparen!al | (> 5. Compuesto biparental | (O 6. Compuesto monoparental | () 7, Unipersonal l

l. 22, Numerfo de personas que conforman la familia | ] [ 23, Estructura y dindmica familizr {Diligenciamiento Familiograma)

(O 1. Riesgo Blologico O 2. Riesgo Psicologico (O 1. Riesgo Secial

Seleccione el tipo de riesgo identificado -




P

LObservaciones: ‘ (r-] o
( - )
( )

L24. Funcionalidad de ta familia {Apgar familiar) , O 0a3puntos. Disfuncion familiac ] (O 4a6 puntos, Funcionalidad moderada I O 4a6 punlos, Alfa Funcionalidac"f

l 25. Enlafamilia se identifica un culdador principal de nifos, niﬁas: persona con discapacidad, adullo mayor o enfermedad? l O sl l O No _l

28, Sl la respuesta anterior es Si aplicar escala ZARIT y registre aqui el resultado (2 1. Ausencia de sobrecarga (< 46) [ O 2 Sobracarga figera (47-55)

-puniaje para determinar si se requiere intervencidn individual o famiiar Q 3. Sobrecarga intensa (x 56)

27. Interrelaciones de la familiz con el contexta socie culturat (diligenciar ECOMAPA) O 1. Positivo l O 2. Tenue l O 3. Estresante

(O 4, Energfa Fluys ‘ O 5. Intenso
. TR e N . " e PR T A R A A T o T TR

2.2, Siuaciones o condicibies de_especial proféccion de la familia-y sus integrantes R s 245 T =)
LZB. Familla con nifias, nifios y adolescentes ’ O sl [ 7 NO—I | 29, Gestante en la familia [ w NO ]
,io. Familia con personas adultos mayores ] O sl ] 6{ NO—] | 31. Famifia victima del conflicto armado | Osl ] @N07

Dz. Familia que convive con personas con discapacidad I O sl I &Nﬂ LSS. Familla que convive con personas que; presentan zlguna enfermedad crénicﬂ

L huérfana o en estado terminal I O sl I WO I ] 34, Familia que convive con persona que presentan alguna enfermedad transmisible [ O1TB f

L QO 2. Lepra ' (O 3. Escabivsos, enfermedades infeceiosas de la piel u olras , O 4. Malariat i 3‘0, 5. Dengue'q“l ) 6. Chagas ‘ C 7. Hepatiis A ,

. . . 3 \ 1 x? rl
l ) 8. Alguna enfermedad inmunaprevenible { varicela- parotiditis, olra) l QO 9, Otras ] @ 10. NInguna _l 1y 1 A
. [
35. Familia con vivencla de sucesos vitales normativos y no normativos ( Eventos significativos que'iiciden de eners positiva b pegativa énia 1> €3 SI
persona y famifia por eJemplo: Ingress de nifios esludiar, mueﬁrte'[anjniar. accigente que genera discapacidad, separacion pareja, entre olros) @ NO
36. Familia en situacidn de vulnerabilidad social {Consumo de SPA - Alcoho!, ekplulacién sexual, trabajo infantil, conflicios interpersonales, 0 s
violencia intrafamiliar, rastorne mental, entre olras) QNO
37. Familias con précticas de cuidado de salud eriticas de varios de sus Integrantes que ponen en riesgo 6 han afectads en la salud (Habilos O st
alimentarios, situaciones de abandono) €9 NO
- r
a . - i N
[ 38. Famifia con integranles con anlecedentes de Ca, HTA, Diabetes, Asma, Enfermedad cardiaca, olra ‘I T YOs 3y f R, YT f
L 38.2 Sila respuesta es siindique cuales l ™ ' j
( ° ) ] 38.3 Recibe tralamiento | O 8l | Do l
| 39. 'Como obtiene sus alimentos I mCulliva I‘- @\2 Cria de animales ' O 3.Caceria * ] (3 4. Recolectién de alimenlos ]
[ O 5. Trueque o infercambio I ¢$=-5. Compra ’ (O 7. Asistencia del Fstado l (O 8, Ayuda humanilaria | O, Otra] L39.2 Cuél?l j

h ¢ Q
" w o & . -

2.3. Pricticas o-condiciones protectoras para el culdado de]q salud prédominantes en 2 famifia
¥ o

40, Habitos de vida saludable-2dapladoa las condiciones |, %Sl % - *41. Rcursbs sotioemocionales que O sl
coniextuzles y culturales de la familia ¥ sus integrantes, 7 O NO. potencian el cuidado de la salud de la familia Bl NO
42. Practicas par el cuidado y proteccién de los entormos ;___;,%\:-.S_L e, | 43 Pidclicas de favorecen el establecimiento O sl
h ) O No |V derelacicnes sanas y construciivas & NO
44, Recursos sociales y comunilarios para ef eslablecimiento l?j\SI 45. Praclicas para la conservacidn de ta autonomia O sl
de redes colectivas para la promosidn de Ia salud, O NO ¥ 1a capacidad funcional de las personas mageras, ® ND
46. Précticas para la prevencion sl 47. Practicas de cuidado desde los saberes ancestralesflradicionales (aplica para O s
de enfermedades en todas las edades, O NO poblaciones y comunidades indigenas, negras afracolombianas, raizales, palenqueras ¥ rom) &0

48. Capacidades de les familias para el efercicio y exigibilidad del dereche 2 Ja salud [ O sl ,I & No ,




ﬂrv)
iy

entificacion de:cada

( 48, Primer Nombre |‘:Y'Q ‘E?‘ () q

) [ 50. Segundo Nombre l ﬂﬂ-\;ﬁﬂ \Q )

|_st. primer apetico [ L7 Jeg 7 Cfﬁ

] L 52. Segundo Apeliido l C@S 71-( / [@ )

(53, Tipodeidentiicacion | C C_)[| 54. Numero de identificacion 17633 g2/ 20F )| 5. Fechade nacimiento YeroT d"t e |

56. Sexo

A& 1. Hombre

§7. Rol denlro de {a familia I &y 1. Jefe(a) de familia | (O 2. Cényuge o compafiero(a)

O 2. Mujer

O 3. Indelerminado

) 3. Hijo(a) l O 4 Hermano(a)| () 5. Padre o madre f O 6.0ko | Cual 1

[0 cmmsion | PeiSiopade Al €. JerCi-fp

59, Nivel Educativo 60. Régimen de afiliacién

| O 1. Subsidiado] @) 2. Contributivo] { 61. EAPE .

USonrdad paliter

O 3 Especia]| (O 4. Excepcidn | (73 5. No afiliado

62. Perlenencia a un grupa-poblacional de especial proleccion ] () 1. Nifias, nifios y adolescentes | () 2. Gestantes | {O 3. Personas adulta mayor

() 4. Persona con condicion de discapacidad | (O 5. Personas con orientacién sexual diversa | () 6. Victimas de violencia | @& 7. Ninguna

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

O () 4. Palenquero l () 5. Negro, Mulato, Afro | ) 6.0Fa & 7. Ninguna J
65. Reconoce alguna discapacidad- ] O 1. Fisica I O 2. Auditiva | ) 3.Visual () 4. Sordoceguera
O 5. intelectual | () 8. Psicosocial {mantal) ] (O 7. Miltiple I O 4. Ofra < 9, Ninguna
*
l 66. El infegrante de la-familla presenta siluaciones o condiciones de salud crénica | Q3 [ # no j




| 67. Cumple con ¢l esquema de atenciones de promocién y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacién ' O sl I QNO l

68. Intervenciones pendientes de promocion y mantenimiento de la salud I (O 1. Valoracidn Inlegrat para la PYMS
(O 2, Valoracion infegral por profesional en odontologia para la PYMS | {0 3. Promocitn y apoyo a lactancia materna | () -4, Aplicacién de fiior
() 5. Profilaxis y remocion de placa bacteriana l (O 6. Vacunacidn de acuerdo con el esquema | (O 7. Forlificacién casera con micronulrientes en polvo
O 8. Suplementacién con micronutrientes (3 9. Desparasitacidn intestinal anthelmintica |  10. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hemalocrifo

A0 1. Planificacion famitiar y anticoncepcion O 12. Tamizaje de fiesgo cardiovascular I (O 13. Tamizaje para ITS l Q) 14, Tamizaje para cancer de cuello uterino

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

(O 18, Atencin para el cuidado preconcepcional ! (O 19, Atencion para el cuidado prenatal — Cantroles prenatales l O 20. Curso de preparacisn para la malermidad y paternidad

O 21, Interrupcién Voluntaria del Embarazo | (O 22. Atencion del puerperio I O 23. Atencion para el sequimiento de recién nacido
(O 24, Preparacitn para la maternidad y la patemidad | (O 25, Educatién paraTa salud [ &2 26. Ninguna

69. Molivo por el cual no ha recibide las alenciones de promocidn y mantenimiento de Ja salud I %0 1.Lugar de atencion lefanc, cefrado o ausencia del profesional de salud
() 2, Horarios de alencidn restringidos l (O 3. Largos tiempos de espera I (O 4. No habta disponibilidad de la tecnologia

(O 5. Desconocimienlo del derecho a las intervenciones de DTPE () 6. Desconocimiento que las intervenciones son gratuilas ' (O 7. Persona enferma

(O 8.Personahospitalizada | O 9, Orden médica porenfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidadar [ (O 11. Rechazo de la atencita por fradicion o cultura
(O 12. No afiado

[ 10, ¢ Realiza alguna préctica deporiva o realiza ejercicio? | O g I O nNo ” 1. Sies menor de 6 meses, ; recibe lactancia materna exclusiva? I O sl | ’Q'NO]

Uz Sl es menot de 2 afios, ; hasta cuando recibio lactancia materna? (en meses) I j ! 13, Es menor de S aios? ' O st } & NO I
l 74. Resullado de toma de medidas anfropométiicas | 74.1 Peso (en Kilogramos) I g@ ) oy q | 74.2 Talla (en centimetros) |¢7~3 Cirg I
a
75. Diagndstico nufricional inidicador Pesa para |a talla | O Obesidadl O 2 Sobrepesol (O 3.Riesgo de Sabrepeso f (O 4. Peso Adecurado para [a Talla
(5. Riesgo de Desnulricidn Aguda I (O 6. Desnutricién Aguda Moderada l (O 7. Desnutricidn Aguda Severa
[ 76. Medida complementaria identificacion de riesgo de muere per desnulicién aguda , Perimelro Braquial ' )
] . L. 78. y Aclualmente presenta o ha presentado en el Gltimo mes alguna enfermedad eomo: O si
T7. Se [dentifican signos fisicos de desnuiriciin aguda Diarrea o soliura de estomago Tos, resfiado, gripa, bronguitls o pimonia? Problamas
de piel/ alergias, accidente casero, familiar o escofar. Alguna ofra enfermedad. & NO
O 1.Cabeza O 2.Cara =
O 3.Piel O 4. Téraxy abdomen [J 8.2 Cudles j
(O 5. Extremidades ) 6. Comportamiento ( j
l 79. ;2 Esta recibiendo alencion y tralamiento para la enfermedad actual? . I O sl | O No l

80. St la respuesta a la pregunta anlerior es NO. Marque con X el motivo por ef cual no ha recibido ta atencion

(O 1. Lugar de atercién lejano, cerrado o ausencia del profesional de salid (O 2. Horarios de atencién restingidos I O 3. Llargos tiempos de espera

(O 4. No habia disponibilidad de Ia tecnologia I () & Falla de tiempo det cuidador ' (O 6. Tratamiento con remedios caseros
O 7. Rechazo de la alencidn por fradiclén o cultura I * {O 8.Noafiliado

81. Si pertenece a poblacion étnica. Actualmente es acumpaﬁ‘éndo u orientado por algiin agente de ta medicina tradicional?
() 1. Médico tradicional ‘ (O 2. Partera l . 3. Sabedor de Ia salud propia I % Noaplica

O
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82. Tipo de vivienda H 1. Casa | (O 2. Casa indigena

l O3 Carpa| O 4 Apartamentol () 5.Piezal Cuarlo en Inquinato | {J 6. Conlenedor

(O 7.Embareacién| (O 8.Vagén | O 9. Refugio Natural | O f.Cueva | O 11.Puen=e| O 12.0tro | 852 4Cual?|

83. ¢ Cudl es el maleial predominante de las paredes? r Q 1. Bloque, fadrillo, piedra, madera pulida I (O 2. Tapia pisada, adobe | {0 3. Bahareque

(O 4 Malerdal prefabicado § (O 5.Madera burda, labla, tabldn (O 6. Guadua, tasa, esterila, olro vegelal |O 7. Zinc, tela, lona, cartdn, lalas, desechos, plastico

O 8.5in paredes O 8.0 | 832 Cual?

B4, ;Cudl es el material predominante del pise de la vivienda? ’ (O 1. Allombra o lapete, marmal, parque, madera pulida y lacada l @ 2. Baldosa, virilo, lableta, ladillo

(O 3.Cemento, gravilla l O 4.Maderaburda,inadera en mal estado, tabla, tablon I (O 5. Tierrao arena | O 6. Otroi 84.2 5Cuél?l

85. ;Cual es el material predominante del lecho? ' O 1.Concreto | O 2 Tejas de baro (O 3.Fibrocemento '@ 4. Zinc I (O 5.Palmaopaa

O 6. Pastico I (O 7. Desechos (carion, lata, lela, sacos, elc) O 8.0tro 85.2 ;Cual?
( 86. De ciinlos cuarlos o piezas dormitorio dispone esla vivienda? | 2 ) I 87. Hacinamiento | O sl | % NO |
83. Se identifican algunos de Tos siguientes escenarios de riesgo de accidente en la vivienda
(O 1. Objetos costantes o punzantes al alcance de los nifos O 2. Susiancizs quimicas al alcance de los nios ' {0 3.Medicamentos al alcance de los nifios
O 4. Velas, velones, intlense encendidos £n |a vivienda (3 §. Conexiones eléclricas en mal estado o sobrecargadas

(O 6. Botones, canicas enire otros objelos pequerios o con piezas que puedan desmomarse, 2! alcance de los nifios I () 7. Pasillos abstruidos con jugueles, sillas u olros objelos

(O 8. Superfices resbaladizas, suelos con agua, grasas, aceites, entre olros I & 9. Tanques o recipientes de almacenamiento de agua sin tapa ! O 10, Escaleras sin proleccion

89, Desde la vivienda se puede acceder facilmente a: | {3 1. Medios de transporte {Buses, autos, camlones, lanchas, elc)

QO 2 Parqueés, y dreas depordivas, Centros soclales yio recreacionales I ﬁ 3. Instituciones educativas | '@ 4, Servicios de salud l O 5. Ninguna

90, 4 Cual fuente de energia o combustible que se usa para cocinar?

O 1.Electn'cidad| ) 2. Gas natural ] Y 3. Gas Liguado del petroleo (gas propano) | (O 4.Lefa, madera o carbon de lefia IO 5, Petrdleo, gasolina, kerosén, alcohol

aTrollan e Ja vivienda o0 entorno Inmediato!(andon
il AL R

(O 6. Carbén mineral | (O 7. Materiales de desecho | O 8.0to l 90.2 ; Cudl? |

N
91. ;Se cbserva cerca de 1a vivienda o deniro de ella s criaderos o reservorios O sl 91.2 Culles)?
que pueden favorecer la presencia de vectores fransmisares de enfermedades? O NO i ’ §

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

C p 1. Cultivos l () 2. Apriscos | @ 3. Porquerizas i O 4.Cglpones | ) 5. Terenos beldios

‘ (O 6. Presencia da Plagas: roedores, cucarachas, zancudos, moscas, el I (O 7. Ruido o sonidzs desagradables I (O 8. Malos olores
O 9. Sitios satdlites de disposicitn de excretas I (O 10. Rellenos sanitariosbotaderos
O 11 Indusiras Contaminantes (del seclor energéico, minero, fransporte, construccion, manufacturera, entre ofros)
(O 12. Contaminacion visual ¥ 13.Rlco quebrada | (O 14.Planta de tratamienlo de agua residual | (O 15, Extraccién minera
(O 16. Canales de agua lluvia {0 17.Vias de tréfico vehfcular ] @ 18. Quemas.a cielo abierio | ) 19,00

92.2 Especifique

93, oAl interior de la vivienda se realiza alguna actividad econdmica? @ St

Aanda N Sal\uas Ono

94, Sefale los animales que conviven con [a familia dentro de Ia vivienda o en su entorno inmediato, & indique cuantos son:

O 1.Perros { O 2.Galo | {O 3.Porcinos ‘ (O A. Bévidos: Bifalos, vacas, oros ' | (O 5. Equidos: Asnos, mulas, caballos, burros

(O 6. Ovinos f capring 1 ) 7. Aves de produccitn ‘ (O 8. Aves omamentales ' (O 9. Peces omamentales, hamster I (O 10, Cobayos, conejos

O 11. Animales silvesires | O 11. Ofro l 94.2 Cudl? | I 94,3 Registrar Cantidad [
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95. § Cual es la principal fuente de abastecimiento de agua para consumo humano en la vivienda?

{0 1. Acueducto administrado por empresa prestadora {ESP) l (O 2.Agua embotellada o en holsa l # 3. Acueducio veredal o comunitario ‘ (O 4. Pila piblica
O 5. Carrotanque | (O 6. Abasto con distribueién comunitaria ' (O 71.Pozo con bomba | (O 8.Pozo sin bomba, alibe, jayley ¢ barreno [ [eX:} L.aguna o jagiiey
(O 10. Rio, quebrada, manantial o aacimiento J ) 11, Aguas Huvias I O 12 Aguatero ] ) 13.0tro l 95,2 Cudl I

96. Cuél es el sistema de disposicion de exeretas en la vivienda?
O 1. Sanitario conectado al alcantaritado l ¢ 2. Sanitario y letrina | @ 3. Sanitario coneclado. & pozo séptico O 4. Sanitario ecoldgico seco
(O 5. Sanitario sin conexion , (O 6. Sanltario con disposicisn a fuente hidrica l (> 7.Campo abierto | ) 8.0lo 96.2 Cuél?l

87, ;,Cudl es el sistema de disposicién de aguas reslduales domésticas en la vivienda?
O 1. Alcantarilade | O 2. Pozo séplico | (> 3.Campo de oxidacion | O 4.Biofito | O 5. Fuente higica ] () 6. Campo abierto
O 7.0to 67.2 Cudl? |

98, ;Como se realiza |a disposicidn final de los residuos selides ordinarios de Ia vivienda?
O 1. Recoleecidn por parle del servicio de aseo distrital o municipal [ () 2. Enterramiento ’ 42 3. Quemaa eampo abierto

(O 4. Disposicién en fuentes de agua cercana I (O 5. Disposicién a campo ablerto ' O 6.0tro | 98.2 Cual? l

O
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Tu salud, nusstia priofidad. VR
Lra™s con
§ PIC
3. GARACTERIZACION DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA
31 Wlentiicacian e cadain dellos integrantes i 1 e Bon
(51. Primer Nombre | ey L‘S ]( 52. Segundo Nombre |dﬂ} Covern@n }

(53, Primer Apelido [, £ 1" 4 gy ) (4. Sequndo Apelico [ peytiey rens )
L F—t 1 i ht

(85. Tipo de dentificacion | ¢, )(56. Nimero do identificacion | 5 93l 259 }(_ 6. Fecha de nacimiento hﬁ'}mﬁ:’! &gl es)

{ 58. Sexo O 1.Hombre | {59. 4Se encuentra en periodo de gestacin? | [ 60. Rol dentro de la familia | 1. Jefe(a) de familia | & 2.Cnyuge
(LR 2.Mujer | O 3. Indeterminado | | O si j O No J O 3.Hijofa) | O 4. Hermanoa) | O 5. Padreomadre] O 6.0tr0 |

(61 Ocupacion | (2l ot (eSO )

6 62. Nivel Educativo |
? O 1. Preescolar [ O 2. Basica Primaria | & 3. Basica Secundaria [O 4. Madia Académica o Clésica | © 5. Media Técnica (Bachillerato Tocnico) | © 6. Normalista )

|_O 7. Técnica Profesional | O 8. Tecnolégica | O 9. Profesional Especializacion () 10, Especializacion | O 11. Maestria [O 12. Doctorado | @& 13. Ninguna

63. Régimen de afiacien | O 1. Subsidiado | @® 2. Contributive | { 64. EAPB |
O 3.Especial | (O 4.Excepcibn | O 5. Noafliado ) (Sepudad pulifar J

(" 65. Pertenenciaa un grupo poblacional de especial proteccion | (O 1. Nifias, nifios y adolescentes | (O 2. Gestantes | (O 3. Personas adulta mayor

_ O 4. Persona'con condicién de discapacidad | (O 5. Persanas,con orientacién sexual diversa | O 6. Victimas de violencia | X 7. Ninguna

( 66. Pertenencia étnica | O 1.Indfgena (O 2, ROM (Gitanas} | O 3. Raizal (San Andrés y Providencia) ]f 67. Comunidad o pueblo indigena

L (O 4. Palenquero de San Basillo de Palengue | (O 5. Negro(a) (O 6, Afrocolombiano 1 { 7. Ninguna J[

( 68. Reconace alguna discapacidad | O 1.Fisica | O 2. Auditiva | & 3. Visual O 4. Sordoceguera 1
L QO 5. Intelectual | O B. Psicosocial (mental) | O 7. Miiltiple | O 8. Sin discapacidad J
LEB. Elintegrante de la familla presenta situaciones o condiciones de salud créhica | QO si | & NO J

O
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( 70. Cumple con el esquema de atenciones de promocidn y mantenimiento para el momento de curso de vida o para la gestacion | O 8l | @ NO ]

71. Intervenciones pendientes de promocién y mantenimiento de la salud . ' (O 1. Valoracion Integral para la PYMS
(& 2. Valoracion integral por profesional en edontologfa para la PYMS (O 3. Promocién y apoyo a lactarcia materna [ (O 4. Aplicacién de fldor
(O 5. Profilaxis y remoci6n de placa bacteriana (O 6. Vacunacién de acuerdo con el esquema | (O 7. Fortificacién casera con micronutrientes en polvo

O 8. Suplementacién eon micronutrientes (O 9. Desparasitaciéin intestinal antihelmintica | (O 10. Tamizaje para anemia - Hermoglobina y hematocrito
(O 11. Planificacion familiar y anticoncepcidn | (O 12. Tamizaje de riesgo cardiovascular | (O 13. Tamizaje para ITS | (O 14. Tamizaje para cincer de cuello utering
(O 15, Tamizaje para cdncer de mama (O 16. Tamizaje para cdncer de prostata ' O

O l (O 19. Atencitn para el cuidado prenatal - Gontroles prenatales | (O 20. Preparacién para la maternidad y paternidad

(O 21. Interrupeion Voluntaria del Embarazo (O 22. Atencidn del puerperio [ (O 23. Atencitn para el seguimiento del recién nacide
(O 24, Educacidn para la salud ‘ (O 25. Niguno

[ 72. Motivo por ¢l cual ne bia recibido las atenciones de promocion y mantenimiento de la salud | (O 1. Lugar de atencidn lejano, cerrado o ausencia del profesional de salud

(O 2. Horarlos de atencidn restringides l '@ 3. Largos tiempos de espera |, ~ - | (O 4. No habia disponibilidad de la tecnologla

(O 8. Persona hospitalizada | (O 9. Orden médica por enfermedad | (O 10. Falta de tiempo del cuidador | (O 11. Rechazo de la atencién por tradicién ¢ cultura
{O 12, No afiliado

"y

( 73. ¢Realiza alguna préctica depertiva o realiza ejercicio? | O sl | O ND] LM. Si es menor de 6 meses, Jracibe lactancia matera exclusiva? | Qs l & NO ]

[ 75. Sies menor de 2 afios, ¢hasta cuando recibio lactancia matemna? (en'meses) [ )
[ 76. Resultado de toma de medidas anfropométricas | 76.1 Peso (en Kilogramos) | éLS k q ‘ 76.2 Talla (en centimetros) |7 6 Q L 7 ]
( 77. Diagnéstico nutricional inidicador Paso para [a talla I O 1, Obesidad | (O 2. Sobrapeso | (O 3.Riesgo de Sobrepeso | (O 4. Peso Adecuado para la Talla ]
L (O 5. Riesgo de Desnutricion Aguda | (O 6. Desnutricidn Aguda Moderada | (O 7. Desnutricion Aguda Severa J
[ 78. Medida complementaria identificacion de riesgo de muerte por desnutricién aguda , Perimetro Braquial | ]
[ Lo . . 80. s Actualmente presenta o ha presentado en el Giltimo mes alguna enfermedad como: ok

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

de piel / alergias, accidente casero, familiar o escolar. Alguna ofra enfermedad, ¥ NO

(O 1.Cabeza O 2.Cara

O 3. Piel O 4. Torax y abdomen (_80-1 Cudtes )

O 5. Extremidades O 6. Comportamiento L
[ 81. ¢Esta recibiando atencidn y tratamiento para la enfermedad actual? | O sl | @& NO )

¥

—

( 82.5ila respuesta a la pregunta antarior es NO. Marque con X e) motivo por el cual o ha recibido [a atenclén

(O 1. Lugar de atencin lejano, cerrado o ausencia del profesional de saiud O 2 Horarias de atencion restringldos | @ 3. Largos tiempos de espera
(O 4. No habia disponibilidad de la tecnologia [ () 5. Falta de tiempo def cuidador l (O 6. Tratamiento con remedios caseros
(O 7. Rechazo de la atencidn por tradicin o cultura [ O 8. No afiliado

83. Si pertenece a poblaciGn étnica. Actualments es acompafiado u orientado por algiin agente de la medicina tradicional?
| O 1. Médico tradicional O 2.Patera | O 3.Sabedordolasaldpropla | O Noaplca

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